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RESUMO

O presente estudo, de ambito quantitativo, ¢ um estudo descritivo simples que tem
como objectivo, conhecer a importancia da consulta de enfermagem de podologia, na
prevencao das complicagdes do P¢é Diabético no Centro de Saiude de Sintra, Extensdo de
Sao Jodo das Lampas.

Foi estudada a populagdo, sendo esta constituida por 30 clientes diabéticos seguidos na
consulta de podologia, no referido Centro de Saude.

Como instrumento de colheita de dados, foi utilizado um questionario.

Para o tratamento e analise dos dados, utilizamos a estatistica descritiva, tendo os
dados colhidos sido submetidos a tratamento informatico, através da utilizacdo de dois
programas (SPSS 16 e Excel).

Apds a andlise e interpretacdo dos dados, concluiu-se estar perante uma populagdo
idosa, com baixo grau de escolaridade.

Das complicagdes referidas pelos inquiridos, destacam-se a retinopatia (63,3%) e os
acidentes vasculares cerebrais (16,6%), apresentando 60% dos sujeitos alteragcdes /
deformagdes dos pés. A maior parte dos inquiridos sdo diabéticos ha mais de dez anos
(70%) e apresentam pé de risco grau Il (73,4%) ou pé¢ de risco grau III (26,6%).

Através da andlise dos dados obtidos, e de acordo com a literatura, conclui-se que a
nossa populagdo apresenta um elevado risco de tulceras ou amputagdes. Verifica-se no
entanto que, apenas 10% dos inquiridos tiveram feridas nos pés, havendo apenas um
cliente que foi hospitalizado. Verificou-se que houve manutencdo e alteracdo de
comportamentos por parte dos inquiridos, no que diz respeito a higiene dos pés, aos
cuidados a ter com as unhas, com as meias e o calc¢ado.

Dos dados obtidos, depreende-se a importancia da consulta de podologia, onde a
enfermagem tem um papel fundamental na prevencao e deteccdo precoce do P¢é Diabético,
tendo como fun¢do primordial o ensino, visando mudangas de habitos e comportamentos,
de modo a que o cliente diabético adira ao tratamento e utilize medidas preventivas
adequadas.

Face a estas conclusdes, consideramos pertinente haver um maior investimento na

implementagdo das consultas de podologia, nas unidades de cuidados de satde primarios, e
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na formagdo dos profissionais de saide, nomeadamente na area da prevengao e deteccdo

precoce do P¢é Diabético.



ABSTRACT

This quantitative and descriptive study was done with a view to recognising the
importance of nurse-led consultations in the prevention of complications related to the
diabetic foot. It was carried out at the State Health Center in Sintra at the Sao Jodo das
Lampas branch.

A population of 30 diabetics was studied at the podology clinic at the aforementioned
centre.

Information was gathered via questionnaire.

In order to analyse the data descriptive statistics were used, namely converting the
collected data into computer format. The programmes used for this end were SPSS 16 and
Excel.

After analysing and interpreting the data it was concluded that the population consisted
of those of advancing age and from a background of very basic schooling.

Of the complications presented (of which 63.3% had retinopathy and 16.6% had had
strokes) 60% had changes in their feet or deformities of the same.

The majority had been known to be diabetic for more than ten years (70%) and either
had Grade II risk (73.4%) or Grade III risk (26.6%).

Analysing the results obtained, and according to the literature it was concluded that our
population were at increased risk of diabetic ulceration and amputation. It was notable that
only 10% had sores on their feet and only one had been hospitalised. It was also noted that
of those that took part in the questionnaire there was some modification of behaviour in
relation to foot hygiene, nail care and the use of proper socks and footwear.

The data shows the importance of the nurse led diabetic foot consultation in the context
of the primary health care system. Here nurses have a fundamental role to play in the
prevention and early detection of diabetic foot complications by the education and
overseeing of changes in patient behaviours, so diabetic patients adhere to treatment and
take necessary and adequate preventative measures.

Faced with these conclusions it is considered pertinent that there should be more

investment in the provision of podology consultations in the primary healthcare system and
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also in the training of health professionals in the prevention and treatment of the diabetic

foot.
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1. INTRODUCAO

No ambito do 6° Curso de Complemento de Formacdo em Enfermagem da Escola
Superior de Saude da Universidade Atlantica, foi-nos solicitada a elaboracdo de uma
monografia final do curso.

A escolha da tematica a estudar sobreveio do interesse comum das investigadoras na
area da Diabetes, mais concretamente na prevencao do P¢ Diabético efectuada na consulta
de podologia. Este interesse advém do trabalho efectuado por uma das investigadoras na
consulta de podologia, implementada no servigo em Junho de 2006 para complementar a
consulta de enfermagem ja existente na area da diabetes e, ao facto desta consulta ir
também ser implementada no servigo onde a outra investigadora exerce fungoes.

A investigacdo consiste antes de mais, numa constante formulagdo de questdes e
procura de resposta as mesmas. Segundo Fortin (2003, p. 31), “ A investigacdo
desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base cientifica para guiar a
pratica dos cuidados. O objecto da investigacao em ciéncias de enfermagem diz respeito ao
estudo sistemdtico de fenomenos que conduzem a descoberta e ao incremento de saberes
proprios da disciplina”.

A Diabetes ¢ uma das principais causas de morbilidade cronica e de perda de qualidade
de vida, estando previsto o seu aumento nas proximas décadas. A Internacional Diabetes
Federation (citada no Programa Nacional de Preven¢do e Controlo da Diabetes, 2007),
considera que ha uma tendéncia crescente da prevaléncia da diabetes em Portugal,
estimada para 2007, em 8,2% e para 2025 em cerca de 9,8%. A Circular Normativa n° 8,
da Direccdo-Geral da Saude, refere que cerca de 15% da populacdo diabética tem
condicdes favoraveis ao aparecimento de lesdes nos pés, nomeadamente pela combinagao
de complicagdes tardias da diabetes — neuropatia periférica, arteriopatia e susceptibilidade
as infecgoes.

As complicagdes do P¢é Diabético sdo um dos problemas mais graves e dispendiosos da
diabetes mellitus. A amputacdo de um membro inferior ou de parte ¢ normalmente
precedida por uma ulcera do pé. “As taxas de amputacdo podem ser reduzidas em cerca de

49-85% utilizando uma estratégia que inclua medidas de prevencao, educagdo do cliente e



do pessoal de enfermagem, tratamento multidisciplinar das ulceras do pé e cuidadosa
monitoriza¢ao” (Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético 1999, p. 3).

Estima-se ainda, que em Portugal segundo a Direccdo Geral da Saude (Circular
Normativa n® 8, 2001), possam ocorrer anualmente cerca de “1200 amputagdes nao
traumaticas dos membros inferiores, resultando um esfor¢o acrescido do membro
remanescente, que iniciard problemas em apenas ano e meio, quer se tenha ou ndo provido
de protese o membro amputado. Decorridos cinco anos sobre a primeira amputacdo, mais
de metade dos doentes ja terdo sofrido amputagao contralateral.”

Da pesquisa efectuada, foram consultados os seguintes trabalhos: “Auto-cuidado na
Diabetes” de Encarnacao, Gongalves e Jardim (2004) em que se constatou que a maior
parte dos utentes considera-se responsavel pelo seu auto-cuidado e que em caso de dividas
recorriam mais frequentemente ao * enfermeiro e/ou a0 médico” para o esclarecimento das
mesmas ¢, “ Pé Diabético-Intervengdo do Enfermeiro dos Cuidados de Saude Primarios na
sua Preven¢do, Diagnostico e Vigilancia, na perspectiva dos Utentes e dos Enfermeiros”
elaborado por Noro e Devesa (2006). Neste trabalho concluiu-se que o enfermeiro tem uma
intervencdo activa ao nivel do diagnodstico, prevencdo, vigilancia e tratamento do Pé¢
Diabético, tendo sido identificadas como primordiais o rastreio do P¢ Diabético,
classificagdo do grau de risco, identificagdo do compromisso vascular, articulagdo com os
outros programas de satde e realizacdo de educacdo para a satde. Salienta-se ainda, a
nog¢ao da importancia desta consulta por parte dos utentes.

No Centro de Saude de Sintra-Extensao Sao Jodo das Lampas e no Centro de Satde de
Cascais — Extensdo Alvide tem vindo a aumentar o numero de clientes a quem foi
diagnosticado diabetes. No dmbito do Programa Nacional de Prevencdo e Tratamento da
Diabetes, foi implementado em Junho de 2006 a consulta de podologia em espaco proprio
para complementar a consulta de enfermagem j4 existente na area da diabetes na Extensdo
de Sao Jodo das Lampas. A implementagao desta consulta teve como objectivo cumprir as
metas de satde projectadas para a patologia do pé no diabético, nomeadamente atrasar o
inicio das complicagdes do P¢ Diabético; reduzir o nimero de episoddios de internamento
hospitalar por esta mesma complicagdo e reduzir o numero de dias de incapacidade
temporaria para o trabalho resultante da presenca de lesdes ou infecgdes no pé do
diabético. Sao objectivos prioritarios desta consulta, o refor¢o da educagdo do cliente e
familiares, os cuidados de lesdes ndo ulcerativas, o tratamento de ulceras superficiais € o
seguimento da patologia ulcerativa ja referenciada a centros mais diferenciados, de acordo

com o preconizado pela Direccao Geral de Saude (Circular Normativa n°8, 2001).



Nesta perspectiva, ha a necessidade de formular a seguinte questao:

e Qual a importancia da consulta de enfermagem de podologia na prevengao das
complicagdes do P¢ Diabético no Centro de Saude de Sintra, Extensao Sao Joao das
Lampas?

Este foi o ponto de partida para a realizacdo deste trabalho de investigagdo, que pretendeu
conhecer se os objectivos referidos anteriormente para a consulta de podologia no referido
Centro de Saude foram atingidos, e em que medida contribuiram para a promog¢ao da saude
do cliente diabético.

Face 4 questdo levantada, foi definido o seguinte objectivo:

e Conhecer a importancia da consulta de enfermagem em podologia na prevencao
das complicagdes do P¢ Diabético no Centro de Satde de Sintra, Extensdo Sao Jodo
das Lampas.

Com este estudo pretendemos contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados na consulta de podologia conseguindo assim um desempenho cada vez mais
centrado na prevencdo de complicagdes do P¢ Diabético e na melhoria da qualidade de
vida do cliente diabético.

O estudo seguiu a abordagem quantitativa uma vez que consiste num “...processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observagao de
factos objectivos, de acontecimentos e de fenomenos que existem independentemente do
investigador” (Fortin, 2003,p.22).

Dentro desta abordagem, o tipo de estudo mais adequado foi o estudo descritivo
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simples pois “ ...consiste em descrever simplesmente um fendémeno ou um conceito
relativo a uma populagdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagdo ou de
uma amostra desta” (Fortin, 2003,p.163).

Para procedermos a realizacao de um estudo deste tipo, com rigor, tornou-se necessario
uma correcta identificacdo da populacdo alvo. Nesta perspectiva, a nossa populacao alvo
foi o cliente diabético, seguido na consulta de podologia no C. Satide de Sintra — Extensao
de Sado Jodo das Lampas. Dada a dimensdo da populagdo (30 clientes diabéticos seguidos
na consulta de podologia), a nossa amostra ¢ a populacao.

Para a colheita de dados foi realizada uma entrevista, tendo como guido um
questionario, a todos os clientes diabéticos seguidos nesta consulta.

A presente monografia encontra-se estruturada em varias partes. Numa primeira parte

abordamos o enquadramento tedrico com base na pesquisa bibliografica efectuada, a qual

nos permitiu fundamentar e justificar o nosso estudo. Seguidamente, efectuamos a



abordagem metodologica onde descriminamos o tipo de estudo e paradigma, a populacao,
a amostra, as variaveis, o instrumento de colheita de dados e as consideragdes éticas que
foram tidas em consideragdo ao longo deste trabalho.

Efectuamos o tratamento e a analise de dados, procedemos a discussao dos resultados e
por ultimo, descrevemos as conclusdes finais sobre o tema em estudo, as implicagdes e
limitagdes do mesmo, terminando com as sugestoes.

Para a operacionalizacdo deste esquema, elaboramos um cronograma (Apéndice A)
onde foram definidas as vérias etapas a desenvolver, e estabelecidos prazos para a sua
realizacdo. No final do trabalho foram apresentados os apéndices e anexos.

Este trabalho foi realizado segundo as normas de redaccdo de trabalhos de Mario
Azevedo, e de acordo com o guia de orientacdo para a elabora¢do da monografia, fornecido

pelas docentes da disciplina de Investigagdo.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo ¢ de extrema importancia para todos aqueles que se dedicam a
investiga¢do, pois como refere Fortin (2003, p. 93), este “fornece uma orientacao particular
para um estudo sobre o qual o investigador se debruga para fazer a escolha das variaveis
pertinentes e para elaborar a metodologia apropriada”. Polit (2004, p. 55), reforga esta
ideia ao mencionar que esta pesquisa ird familiarizar o investigador “com o que esta sendo
feito em campo, assim, minimizando a possibilidade de duplicagdo ndo-intencional e
aumentando a probabilidade de ser feito um novo estudo que trard uma contribuigdo
diferente ao conhecimento”. Fortin (2003, p. 74), refere ainda que a revisdo da literatura,

“ permite reconhecer a teoria que melhor explica os factos observados...”, assim como
considera que esta “...impoe-se em todo o processo de investigagdo, pois um investigador
deve também recorrer a ela aquando da interpretacdo dos resultados.”

Nesta perspectiva, procederemos ao enquadramento tedrico referente ao objectivo do
nosso estudo, onde, inicialmente abordaremos de uma forma sucinta a Diabetes Mellitus e

seguidamente faremos uma abordagem mais exaustiva sobre o pé diabético.

2.1.Diabetes Mellitus em Portugal

O Programa Nacional de Prevengdo ¢ Controlo da Diabetes (2007) considera que “A
Diabetes ¢ das principais causas de morbilidade crénica e de perda de qualidade de vida,
estando previsto o seu aumento nas proximas décadas” e, encara a diabetes: “como um dos
problemas de saude publica de elevada magnitude sendo previsivel que constitua uma das
principais causas de morbilidade e incapacidade total ou parcial durante o século XXI.”

Tendo em consideragdo os dados dos estudos Diamond da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e Eurodiab 12, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes
(2007), afirma que na década de 90 a incidéncia da diabetes tipo 1 situar-se-ia, em
Portugal, entre 5 e 9,9 casos por 100.000 habitantes / ano. Em Portugal, uma vez que os
estudos de prevaléncia de diabetes nao foram efectuados em amostras representativas,
consideram-se os dados do Inquérito Nacional de Satde (INS), relativamente a prevaléncia

auto-referida nas amostras de 1999 (4.7%) e de 2006 (6.7%). Neste mesmo programa, €



ainda reforgada a convic¢do de uma tendéncia crescente da prevaléncia da diabetes em
Portugal, estimada pela Internacional Diabetes Federation (IDF) para 2007, em 8,2% e
para 2025 em cerca de 9,8%. A IDF estima, ainda para Portugal e em 2007, uma
percentagem de tolerancia diminuida a glucose (TDG) de 10,1% e, se nada for feito no
sentido de parar a progressao da doenca, um aumento desta prevaléncia para 10,8%.

A Diabetes, doenca de expansao epidémica, tem vindo a merecer da OMS uma atengao
especial, nomeadamente através da 42. Assembleia de 1989 e posteriormente pela
Declaracdo de St. Vicent (1989). Portugal assinou em 1989 a Declaracdo de St. Vicent,
comprometendo-se a atingir os seguintes objectivos: reduzir as principais complicacées
da Diabetes: cegueira, amputacoes major dos membros inferiores, insuficiéncia renal
terminal e doenca coronaria.

O Programa Nacional de Controlo da Diabetes (PNCD) foi um dos primeiros
programas nacionais de saude a ser criado. Em vigor desde 1992, este programa tem um
caracter técnico-normativo, apresentando uma estratégia de actuacdo a ser implementada
pelas diferentes Administragdes Regionais de Saude. Os objectivos e metas a alcangar
coincidem com os definidos na Declara¢do de St. Vicent que visam a obtengdo de ganhos
de saude, isto é, aumentar o nimero de anos médio de vida, livres de incapacidades por
complicagdes da Diabetes. Em 2007, surge uma nova versao do PNCD como consequéncia
da revisdo das estratégias nacionais até entdo em vigor pela Direc¢do Geral de Saude
(DGS), com a colaboragdo cientifica da Sociedade Portuguesa de Diabetologia e das
Associagdes de Diabéticos. Esta revisdo surgiu da necessidade de inverter a tendéncia de
crescimento da Diabetes e das suas complicagdes em Portugal e a necessidade de aumentar
os ganhos de saude entretanto obtidos.

O Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes (2007) visa atingir os

seguintes objectivos:

A — Gerais
1. Gerir de forma integrada a diabetes.
2. Reduzir a prevaléncia da diabetes.
3. Atrasar o inicio das complicagdes major da diabetes e reduzir a sua
incidéncia.
4. Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes.

B — Especificos
1. Conhecer a prevaléncia da diabetes e das suas complicagdes.
2. Reduzir a incidéncia da diabetes Tipo 2 nos grupos de risco por grupos
etarios.
3. Diagnosticar precocemente as pessoas com diabetes.



4. Reduzir o numero de episédios de internamento hospitalar por
cetoacidose, hipoglicemia grave e situacdes de hiperosmolaridade.
5. Reduzir o numero de episodios de internamento hospitalar por
complicagdes da diabetes.
6. Reduzir o nimero de dias de incapacidade temporaria para o trabalho
resultante das complica¢des major da diabetes.
7. Uniformizar as praticas profissionais em prol de uma efectiva qualidade
clinica, organizacional e satisfacdo das pessoas com diabetes.
8. Melhorar a acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de saude. (pp. 4-
5)
Este Programa engloba Estratégias de Intervencdo que visam o reforco da capacidade
organizativa, a introdu¢do de modelos de boas praticas na gestdo da diabetes e a redugdo da
incidéncia da diabetes e das suas complicacdes, estando delineadas de acordo com os

seguintes principios orientadores:

1. Prevencao primaria, através do combate aos factores de risco conhecidos,
incidindo, sobretudo, nos factores de risco vulneraveis da etiologia da
diabetes.

2. Prevencao secundaria, através do diagndstico precoce e tratamento
adequado, de acordo com o principio da equidade.

3. Prevengdo terciaria, através da reabilitacdo e reinsergao social das pessoas
com diabetes.

4. Promogao da qualidade dos cuidados de satde a prestar a pessoa com
diabetes. (p. 7)

2.2. Breves Consideracgoes sobre a Diabetes Mellitus

A American Diabetes Association (Diabetes Care, 2007), considera que “a Diabetes
Mellitus ¢ um grupo de doencas metabolicas caracterizado por hiperglicémia, resultante de
defeitos na secrecdo da insulina, da ac¢do da insulina, ou ambas. A hiperglicémia crénica
da Diabetes associa-se a lesdo a longo prazo, disfun¢do e insuficiéncia de varios 6rgaos,
em particular olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanguineos”.

Virios processos patogénicos estdo implicados no desenvolvimento da Diabetes, desde
a destruicdo auto-imune das células beta do pancreas com a consequente deficiéncia de
insulina, até alteragdes que resultam na resisténcia a ac¢do da insulina. A base das
alteracdes do metabolismo dos hidratos de carbono, gorduras e proteinas na Diabetes ¢ a
accdo deficiente da insulina sobre os tecidos alvo. Esta accdo deficiente resulta de uma
inadequada secrecdo e/ou numa diminui¢do da resposta tecidular a insulina num, ou em
mais pontos, das complexas vias de accdo da hormona. Frequentemente coexistem

deterioracdo da secrecdo de insulina e defeitos na accdo da insulina no mesmo doente, e



também frequentemente nao estd claro que alteragdo, se ¢ que existe apenas uma, ¢ a causa
principal da hiperglicemia.

Os sintomas de uma hiperglicemia marcada sdo: poliuria, polidipsia, perda de peso, por
vezes com polifagia e visdo turva. A deterioracdo do crescimento e a susceptibilidade a
determinadas infecgdes também podem acompanhar a hiperglicemia cronica. As
consequéncias mais graves, potencialmente fatais, da Diabetes ndo controlada sdo a
hiperglicemia com cetoacidose ou a sindroma hiperosmolar ndo cetdsico. Entre as
complicacdes a longo prazo da diabetes encontram-se a retinopatia com potencial perda da
visdo, a nefropatia que conduz a insuficiéncia renal, as neuropatias como a neuropatia
periférica com riscos de ulceras no pé, com amputagdes e osteoartropatia de charcot e a
neuropatia autondmica que produz sintomas gastrointestinais, genitourindrios e
cardiovasculares, bem como a disfuncdo sexual. Os doentes com diabetes tém uma maior
incidéncia de doenga cardiovascular arteriosclerdtica, arteriopatia periférica e doenca
vascular cerebral. Frequentemente encontram-se hipertensao e alteragdes de metabolismo

das lipoproteinas nas pessoas com diabetes (Diabetes Care, 2007).

2.3. Classificacao da Diabetes Mellitus

A classificacdo da Diabetes Mellitus, referida pela American Diabetes Association
(Diabetes Care, 2007), estabelece a existéncia de quatro tipos clinicos, etiologicamente

distintos, de diabetes:

I — Diabetes Tipo 1

Resulta da destrui¢ao das células B do pancreas, com insulinopenia absoluta, passando
a insolinoterapia a ser indispensavel para assegurar a sobrevivéncia.

Na maioria dos casos, a destrui¢do das células 8 da-se por um mecanismo auto-imune,
pelo que se passa a denominar Diabetes tipo 1 Auto-imune.

Em alguns casos, no entanto, ndo se consegue documentar a existéncia do processo
imune, passando a ser denominada por Diabetes tipo 1 Idiopatica.

Esta forma de diabetes representa apenas 5-10% de todos os doentes com diabetes e, ¢
o resultado da destruicdo auto-imune mediada contra as células beta do pancreas. Nesta
forma de Diabetes, a taxa de destrui¢do das células beta ¢ muito varidvel, sendo rapida

principalmente nas criangas e lenta principalmente nos adultos.



Alguns doentes, particularmente criancas e adolescentes, podem apresentar cetoacidose
como a primeira manifestacdo da doenga. Outros tém uma hiperglicémia em jejum
modesta que rapidamente muda para uma hiperglicémia grave e / ou cetoacidose na
presenga de infecgdo ou stress. A Diabetes imune ocorre com frequéncia na infancia e na
adolescéncia, mas pode ocorrer em qualquer idade, inclusive na oitava ou nona década.

A destruicao auto-imune das células beta tem uma predisposicdo genética multipla e
também estd relacionada com factores ambientais ainda mal definidos. Estes doentes
também tém predisposi¢ao para outros transtornos auto-imunes como a doenga de Graves,
a tiroidite de Hastimota, a doenga de Addison, o vitiligo, a celiaquia, a hepatite auto-

imune, a miastenia gravis € a anemia perniciosa.

II — Diabetes tipo 2

E a forma mais frequente de Diabetes, resultando da existéncia de insulinopenia
relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia.

Esta forma de diabetes representa entre 90-95% de todos os casos de diabetes e afecta
individuos que t€m resisténcia a insulina e, em geral, uma deficiéncia de insulina relativa,
mais que absoluta. A maioria dos clientes com esta forma de diabetes ¢ obesa e a
obesidade por si mesma, sobretudo a abdominal, produz um certo grau de resisténcia a
insulina (insulinorresisténcia).

Raramente ocorre cetoacidose de forma espontdnea nestes doentes; quando aparece
geralmente fa-lo acompanhada de stress ou de outra doenga como a infeccgdo.
Frequentemente este tipo de diabetes permanece por diagnosticar durante varios anos e
desenvolve-se lentamente.

Estes clientes tém um risco aumentado de desenvolver complicagdes macrovasculares e
microvasculares. A secrecdo de insulina ¢ defeituosa nestes clientes e ¢ insuficiente para
compensar a resisténcia a insulina. Esta resisténcia pode melhorar com a reducao de peso e
tratamento farmacologico da hiperglicemia, mas raramente regressa a normalidade.

O risco de desenvolver esta forma de diabetes aumenta com a idade, a obesidade € o

sedentarismo.

III — Outros tipos especificos de Diabetes

Correspondem a situagdes em que a Diabetes € consequéncia de um processo
etiopatogénico identificado, nomeadamente:

e Anomalias genéticas da fun¢do da célula 3 pancredtica



e Alteragdes genéticos na ac¢do da insulina

e Doengas do pancreas exocrino

¢ Endocrinopatias

e Induzida por quimicos ou farmacos

e Secundaria a infecgdes

e Formas pouco frequentes de Diabetes imunomedicada

e Outros sindromas genéticas por vezes associados a Diabetes

IV — Diabetes Gestacional

Corresponde a qualquer grau de intolerancia a glucose documentado, pela primeira vez,

durante a gravidez.

2.4. Critérios de Diagnostico de Diabetes

O quadro que se segue apresenta uma sintese do diagnostico de diabetes mellitus:

Quadro 1-Diagnostico de Diabetes Mellitus

Diagnéstico de Diabetes (Plasma Venoso)

I — Glicemia de jejum> 126 mg/dl ou> 7,0 mmol/l ou

II - Sintomas classicos + Glicemia ocasional> 200 mg/dl ou> 11,1 mmol/l ou

I — Glicemia> 200 mg/dl ou> 11,1 mmol/l, na PTGO com 75g de Glucose, as 2 horas

NOTA: Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, associada a sintomas classicos, estes critérios devem

ser confirmados num segundo tempo

Tolerancia Diminuida a4 Glucose (TDG)

Glicemia de jejum <126 mg/dl ou <7,0 mmol/l e as 2h (PTGO)> 140 e <200 mg/dl ou> 7,8 e <11,1
mmol/l
Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ)

Glicemia de jejum> 110 e <126 mg/dl ou> 6,1 e <7,0 mmol/l

Fonte: DGS (circular normativa 09,2002)

2.5. Complicacgoes Tardias

As complicagdes cronicas s6 se tornam aparentes, apos a evolucdo da doenga em anos
(7-10 anos), na diabetes tipo 1. Por vezes o diagndstico da diabetes tipo 2 surge e pode ser

feito através do aparecimento da complicagdo cronica.
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As possiveis complicagdes da diabetes sao:
e complicagdes microvasculares: retinopatia, nefropatia, neuropatia
e complicagdes macrovasculares: macroangiopatia (doenca coronaria, cerebral e
dos membros inferiores) e hipertensao arterial.
e complicag¢des neuro, macro € microvasculares - P& Diabético
e outras complicagdes tais como a disfun¢ao sexual e as infecgdes.

As complicagdes tardias da diabetes sdo sobretudo vasculares (macrovasculares e
microvasculares) e neuropaticas. Os problemas mais importantes sdo a nefropatia,
retinopatia, doengas cardiovasculares onde mais frequentemente se incluem o enfarte do
miocardio, os acidentes vasculares cerebrais e problemas vasculares a nivel dos membros
inferiores. S3o estas complicagdes que apresentam os maiores encargos do ponto de vista
humano e econdmico. A neuropatia pode atingir o sistema nervoso central e periférico. No
P¢ Diabético ha muitas vezes associa¢do de doenga vascular e neuropatica.

Baksi (citado em Couto, 2002) refere que a arteriosclerose aparece com mais
frequéncia em jovens diabéticos, do que nos ndo diabéticos. O desenvolvimento precoce da
arteriosclerose ¢ acelerado devido a um conjunto de factores, nomeadamente a
hiperglicémia, a hiperinsulinémia, a dislipidémia e a hiperfibrinogenémia.

Na perspectiva de Cassmeyer (citado em Couto, 2002), estas alteragdes
macrovasculares traduzem-se numa diminui¢do do limen das artérias, comprometendo o
sistema circulatorio com consequente diminuicdo do aporte do oxigénio aos tecidos e
isquemia dos mesmos. Os locais mais atingidos sdo: artérias corondrias, artérias cerebrais e
artérias dos membros inferiores. Por isso, procura-se prevenir a doenga arteriosclerotica no
diabético, a hipercolesterolemia, a obesidade e a inactividade fisica através da redugdo de
factores de risco, tais como o tabagismo, a hipertensao.

Para o mesmo autor, a microangiopatia diabética ¢ caracterizada pelo espessamento da
membrana basal capilar e pequenos vasos, ¢ ¢ devida ao aumento do depdsito de
glicoproteinas na membrana basal. Este espessamento ocorre em todos os 6rgdos, mas as
consequéncias mais graves sao observadas nos olhos e rins que se designa por retinopatia e
nefropatia respectivamente.

Das complicagcdes microvasculares iremos aprofundar apenas a neuropatia diabética

que € a que esta associada ao tema do nosso estudo.
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2.5.1. Neuropatia Diabética

Esta ¢ a complicacdo mais comum no diabético. As alteragdes devem-se as lesdes nos
nervos do nosso organismo que sdao provocadas, directa ou indirectamente pela
hiperglicémia, que leva a alteragdes graves dos numerosos pequenos vasos que os irrigam.

Os disturbios manifestam-se pela diminuicdo ou perda da sensibilidade vibratoria
proprioreceptivo, tactil, algica e térmica. Esta ¢ a neuropatia sensitiva que resulta na perda
da sensibilidade protectora. Ha o risco de agressdes inadvertidas o que facilita o
aparecimento de feridas, queimaduras e outros traumatismos.

Os disturbios musculares (neuropatia motora) traduzem-se por diminui¢do e perda dos
reflexos e da forca. As deformagdes consecutivas, as paresias de grupos musculares como
a subluxacao dorsal dos dedos dos pés, a depressao das cabecas dos metatarsos, pé cavo e
os dedos em forma de martelo, fazem com que seja anormal a distribui¢ao do peso corporal
em posicdo ortostatica e que seja dificil a adaptacdo aos sapatos, dando origem a
calosidades e “bolhas de fric¢cdo”, susceptiveis de infeccao.

Para Irion (2005), a neuropatia autonoma causa a perda da sudorese, resultando em
ressecamento da pele e perda de controlo dos vasos sanguineos no pé. Um fluxo sanguineo
aumentado no pé tem sido apontado como co-responsavel por uma maior reabsor¢ao 6ssea
no pé, levando ao aparecimento da deformidade conhecida como pé de Charcot, que
apresenta para o cliente um risco aumentado de fractura dos ossos osteopénicos e,
subsequentemente, um risco aumentado de outros pontos de pressao / atrito no pé

Como resultado do comprometimento nos trés sistemas neurais, o dano pode
permanecer ndo detectado a curto prazo.

A biomecanica alterada do pé, causa progressivamente pressdes e atritos manifestando-
se inicialmente por calo.

Uma pele seca, escamosa, com tendéncia para a hiperqueratose, gretas e calos pode ser
uma porta de entrada para a contaminagdo bacteriana.

A prevaléncia da neuropatia diabética estd de perto relacionada com a duragdo da
doenga e com a idade do cliente. Slama In Assal citado por Mateus (2006, p. 5) apresenta o

seguinte quadro:
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Quadro 2-Influéncia da Duragdo da Diabetes sobre a Prevaléncia da Neuropatia Diabética

Duracio da diabetes em anos Incidéncia da neuropatia
20 35%
30 45%
40 75%

Fonte: Mateus (2006)

2.6. Pé Diabético

O aumento da esperanca média de vida do diabético ndo implica necessariamente um
aumento da qualidade de vida destes clientes. O pé diabético ¢ a complicagdo mais
frequente da diabetes e aquela cujo aparecimento se processa mais precocemente.

Na opinido de Horta e Pinto (2004, p. 33) “O pé diabético ¢ uma entidade
multissistémica com componentes neurologicos, vasculares e osteoarticulares em graus de
associagdo variavel, e que frequentemente se associa a infec¢do. Se nao for precocemente
diagnosticado e tratado, acarreta uma percentagem elevada de amputacdes, com
consequentes custos pessoais e sociais”.

Em Portugal, de acordo com a Direc¢ao Geral da Satde (Circular Normativa n° 8,
2001), ocorrem anualmente cerca de “1200 amputacdes nio traumaticas dos
membros inferiores, resultando um esforco acrescido do membro remanescente, que
iniciara problemas em apenas ano e meio, quer se tenha ou nao provido de protese o
membro amputado. Decorridos cinco anos sobre a primeira amputacio, mais de
metade dos doentes ja terido sofrido amputacio contralateral.”

Estima-se que cerca de 15% da populagdo diabética tenha condigdes favoraveis ao
aparecimento de lesdes nos pés, nomeadamente pela combinacdo de complicagdes tardias
da diabetes — neuropatia periférica, arteriopatia e susceptibilidade as infec¢des. Lesdes que
atinjam preferencialmente uma destas duas estruturas, nervos ou vasos, irdo condicionar o
aparecimento, respectivamente, de um P¢ Neuropatico (70%) ou de um Pé¢
Neuroisquémico (30%). O diagndstico diferencial destas duas entidades é fundamental
para uma abordagem correcta do P¢ Diabético.

Em relagdo a infec¢do no diabético, esta pode ser superficial, apenas das camadas da
pele, mas o seu risco estd ligado a possibilidade de uma extensdo em profundidade que

pode ameagar as partes moles, bainhas tendinosas e, principalmente, as estruturas 6sseas. A
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infeccdo no diabético €, geralmente, polimicrobiana ¢ de difusdo rapida. As micoses
podem também ser uma porta de entrada para infec¢des secunddrias.

A identificacdo do pé de risco ¢ fundamental para um tratamento preventivo eficaz do
pé nas pessoas com Diabetes. Apresentam um maior risco de ulceras ou amputagdes os
seguintes tipos de clientes: pessoas com Diabetes desde ha mais de dez anos, do sexo
masculino, os que tém um mau controlo da glicemia, complicacdes cardiovasculares,

retinianas ou renais.

2.6.1. Etiopatogenia

De acordo com a American Diabetes Association (Diabetes Care, 2007), a

etiopatogenia do P¢ Diabético esta dependente de varios factores nomeadamente:

Factores predisponentes de feridas nos pés:
e Neuropatia periférica com perda de sensibilidade protectora
e Biomecanica alterada
e Provas de aumento de pressao: eritema, hemorragia sob o calo
e Deformidade ossea
e Arteriopatia periférica: pulsos dos pés reduzidos ou ausentes
e Patologia ungueal grave

e Historico de tlceras ou amputagdes

Factores precipitantes:
Traumatismos quimicos (calicidas, desinfectantes), agressoes fisicas (calor/frio),
mecanico (marcha, calgado desadequado), incapacidade de autocuidado com os

pés, quedas e acidentes.

2.6.2.Prevengao do P¢é Diabético

No Dossier Diabetes (1998, cap. 8) publicado pela Direccdo Geral de Satde, ¢ referido
que “a prevencao passa pela educagdo continua dos doentes e dos profissionais de satide no
que respeita a:

» observacao frequente dos pés

» conselhos praticos de higiene
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» conhecimento dos agentes agressores

» uso de palmilhas e calgado especifico

» remocao de calosidades “

O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (1999, p. 5) considera que
todo o diabético deve ser submetido a exame dos pés pelo menos uma vez por ano, para
detec¢do de potenciais problemas nos pés; os clientes com factores de risco evidentes
devem ser examinados mais frequentemente (a intervalos de 1-6 meses). Preconiza ainda
cinco “principios no tratamento do pé diabético”. Na nossa opinido, estes principios sdo
mais medidas preventivas do que de tratamento, sendo estes principios os seguintes:

“I. Inspeccao e exame frequentes do pé em situagdo de risco;

2. Identificacdo do pé em situagdo de risco;
3. Educacdo do doente, dos familiares e dos prestadores de cuidados de saude;
4. Utilizagao de calgado apropriado;

5. Tratamento da patologia ndo ulcerada.”

2.6.2.1.Inspeccéo e Exame do Pé em Situacdo de Risco

Através da Circular Normativa n® 8, 2001, a Direccao Geral da Satde aconselha o
exame aos pés, onde deve ser feito a avaliagdo do estado das unhas e da pele (secura,
presenca de calosidades, gretas ou micoses), presenca de edema, deformidades dos dedos
ou rigidez articular.

Marinho e Gomes (2005) sdao da opinido que no exame aos pés, o enfermeiro deve ser
perspicaz na observagdo, deve registar todas as alteragdes detectadas e proceder a sua
correcta interpretacdo. Deve, sobretudo, estar atento a:

e Alteragdes de temperatura (deve ser igual em todo o pé);
e Alteragdes do tamanho (ndo devem ser verificadas alteragdes de sensibilidade
ou presenca de edemas);
e Alteragdes da pele nomeadamente fissuras, edemas, maceragdes e flictenas.
e AlteracOes da cor: zonas ruborizadas ¢ zonas cianosadas
e AlteragOes das unhas:
»  mudanga de cor
»  hipertrofia ungueal;

»  onicolise traumatica (descolamento parcial da unha apos traumatismo)
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traumatismo agudo / subagudo (hematoma subungueal)
onicomicoses (infec¢des das unhas por micoses)
onicogrifose (espessamento da unha)

oniquia (infec¢do do leito ungueal)

onicocriptose (unha encravada)

V V.V V V VY

peroniquia (inflamac¢do dos bordos da unha principalmente aquando da
unha encravada)
e Alteragoes osseas ¢ de mobilidade:
»  Malformagdes principalmente dedos em garra, dedos em martelo e
articulacdes de charcot.
»  Perda de mobilidade: ““Hallux valgus™ e ““ Hallux rigidus™.
e Zonas de pressao;
e C(Calosidades que devem ser investigadas e avaliadas para se determinar a causa
e intervir na prevencgao.
Este exame deve ser realizado com o cliente deitado e em pé, devendo também
inspeccionar-se os sapatos € as meias.
Basilio et al. (citado em Couto, 2002) refere que sob o ponto de vista anatomico, os

locais de risco do pé diabético sao:

e 0s dedos — as deformidades dos dedos deve-se a4 neuropatia que afecta os
musculos do pé. Surgem calosidades que sdo facilmente ulceradas pela pressdo
do sapato

e Sulcos interdigitais — sdo frequentes as infecgdes a partir de gretas e fissuras
onde se acumulam residuos humidos. Sao infecgdes perigosas pela proximidade
das artérias digitais e o facil acesso as estruturas mais profundas do pé pela via
dos tendoes

e por¢do distal do pé — tem sérios perigos, devido as proeminéncias do
metatarsico que quando sujeitos a erosdo e ulceracdo da pele é frequente ser
seguida de infeccdo que pode penetrar nas articulagdes falangicas, originando
artrite séptica e osteomielite

e por¢do média do pé — ndo so6 pode apresentar calosidade mas infectar-se por
objectos penetrantes (p. 44)

2.6.2.2. ldentificacdo do Pé em Situacdo de Risco

A Direccdo Geral de Satude (Circular Normativa n°® 8, 2001), sugere que apds avaliagdo
do pé, os clientes sejam agrupados numa das seguintes categorias de risco:
» Baixo risco

e Auséncia de factores de risco. Devera manter-se vigilancia anual.
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» Médio risco
e Auséncia de neuropatia ou vasculopatia e presenga de, pelo menos, outro
factor de risco. O cliente devera ser avaliado de 6 em 6 meses.
» Alto risco
e Existéncia de neuropatia ou isquémia. Recomenda-se aten¢do a presenca de
ulcera cicatrizada ou amputagao prévia. O cliente devera ser avaliado de 1 a
3 meses.
O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (1999, p. 6) estabeleceu no
seu Consenso trés categorias na progressao do pé em situacao de risco. Mateus (2006)
identificou estas categorias por graus, considerando que o grau ¢ tanto mais elevado quanto

mais elevado € o risco:

Grau I Auséncia de neuropatia sensitiva
Grau II Neuropatia sensitiva.
Grau Il  Neuropatia sensitiva e/ou sinais de isquémia

periférica e/ou Ulcera anterior ou amputagao

A pobreza da historia clinica e a escassa ou nula sintomatologia reforgam a necessidade
da observagdo e inspec¢do cuidadosa do pé, visando a identificacdo dos sinais clinicos,
para obtencdo do diagnoéstico diferencial. O diagnoéstico diferencial entre pé neuropatico e
neuroisquémico ¢ fundamental para a abordagem correcta do Pé Diabético (Quadro 3).
Esta classificacdo esta consensualmente aceite a nivel internacional; reconhecer estes sinais

¢ fundamental para a prevencao e tratamento do pé do diabético.

Quadro 3 — Diagnostico Diferencial entre Pé Neuropatico e Neuroisquémico

P¢ neuropético

P¢ neuroisquémico

Neuropatia
Quente

Sem sensibilidade

Vasculopatia
Frio ou normal

Doloroso

Sinais Relevo venoso Palidez a elevagio

directos: Pele hipertrofica, hiperqueratose Pele atrofica, fina e brilhante
Pele rosada, seca, desidratada Eritrocianose em declive
Pulsos amplos Pulsos diminuidos ou ausentes
Deformagdes Claudicagdo/sensagdo de peso

Sinais Hiperpressdes Dor em repouso

indirectos: Calosidades Isquémia

Edema
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2.6.2.3.Educacao do Diabético e dos Familiares

Para Guerreiro e Bia (2006), a educagao do cliente / familia, abordando as tematicas da
higiene dos pés, cuidados as unhas e calgado apropriado, sdo cruciais para reduzir o risco
de ferimento ¢ a formacdo de lesoes. A educac¢do é um factor determinante na
prevencio e tratamento das complicacées tardias do pé diabético, sendo o enfermeiro o
profissional responsavel por sensibilizar, orientar e educar os clientes e familiares,
trabalhando em conjunto com os demais membros da equipe, com bases cientificas
consistentes, de forma a atingir a tdo sonhada queda da taxa de amputagao.

A Direccao Geral da Saude (Circular Normativa n° 8, 2001), considera que a educagdo
dos clientes e familiares, no que se refere aos cuidados a ter com os pés, ou seja,
conhecimentos de agentes agressores, uso de palmilhas e calgado adequado e remogdo de
calosidades, ¢ prioritaria para se reduzir ndo apenas a incidéncia de novos casos como a
gravidade da apresentacao clinica.

Os ensinos devem visar sobretudo a prevencdo da doenca, mas também a prevengdo de
complicacdes, pois uma detec¢do precoce dos sintomas e a sua correcta interpretacdo sao

fundamentais para um diagnéstico atempado. A educagdo deve ser adaptada e

N .

personalizada para ser apropriada a idade, ao estilo de vida, as atitudes individuais, a
situacdo socioecondmica e as capacidades fisicas do cliente diabético.

Para o Grupo de Trabalho Internacional sobre o P¢ Diabético (1999), as questdes mais
importantes a serem abordadas no ensino dos cuidados a ter com os pés sdo:

e Inspecgdo diaria dos pés incluindo as zonas entre os dedos; No caso de o
doente ndo conseguir inspeccionar os pés, tal deve ser feito por outra
pessoa;

e Lavagem diaria dos pés, que devem ser cuidadosamente secos,
especialmente entre os dedos;

e A temperatura da agua devera ser sempre inferior a 37° C;

e Evitar andar descalco, tanto dentro como fora de casa; ndo utilizar cal¢ado
sem meias;

e Nao utilizar produtos quimicos ou adesivos para retirar as superficies
corneas e calosidades;

e Inspeccionar e palpar diariamente o interior dos sapatos;

e No caso de reducdo da acuidade visual, ndo deve ser o proprio doente a
tratar dos pés (por ex. as unhas);

e Utilizar 6leos ou cremes lubrificantes sobre a pele seca; ndo aplicar entre os
dedos;

e Mudar diariamente as meias;

e Utilizar as meias com as costuras para fora ou, de preferéncia, sem qualquer
costura;

e Cortar as unhas a direito;

e As superficies corneas e as calosidades ndo deverdo ser cortadas pelos
doentes mas sim pelos prestadores de cuidados de saude.
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e O doente deve assegurar que os seus pés sdo examinados regularmente por
um profissional de saude;

e O doente deve informar imediatamente o profissional de saude no caso de
surgir uma bolha, fissura, arranhdo ou dor. (p. 8)

Guerreiro e Bia (2006) sdo da opinido que o cliente diabético deve ainda estar educado
e orientado para reconhecer algumas manifestagdes de patologias ndo ulceradas, tais como:
marcha desequilibrada e claudicagdo, atrofias musculares, modificacdo da coloragdo da
pele, alteracdes da temperatura dos pés, edema de pés e pernas, sensacdo de peso nas
pernas ou desconforto durante as caminhadas, falta de sensibilidade nos pés, deformagdes
nos pés e dedos, zonas avermelhadas, presenga de bolha, pele vermelha escura ou negra,
lesdes nos espacos interdigitais, maceracdo da pele ou fissuras, unhas muito espessas e

encravadas, bordo periungueal avermelhado e presenga de exsudado.

2.6.2.4. Utilizacao de Calcado Apropriado

A utilizagdo de calcado adequado (adaptado as alteragdes biomecanicas e as
deformacgdes) ¢ fundamental na prevengao de lesdes no pé. O calgado, meias e sapatos, €
consequéncia da necessidade de proteger e isolar os pés do exterior.

O sapato ao ser adquirido deve ter em consideragdo a sensibilidade e a morfologia dos
pés. Os sapatos devem ser comodos, comprados preferencialmente ao fim da tarde, quando
os pés estdo mais edemaciados. Quando novos, estes devem ser calgados por periodos
curtos (2 horas aproximadamente). O seu interior deve ser 1 a 2 cm mais comprido do que
o proprio pé. A largura interna deve ser igual a largura do pé na zona das articulagdes
metatarsofalangicas e, em altura, deve ter espaco suficiente para os dedos.

Para Horta e Pinto (2004), o calcado deve obedecer as seguintes recomendagdes:

e Optar por sapatos de couro, arredondados na biqueira e altos, que se
ajustem ao pé;

e 0 tacdo deve ter entre 20 a 25 mm, para ndo provocar desequilibrios na
marcha;

e 0 calcanhar deve ser rigido para evitar o deslizamento, mas macio;

e ndo deve ter rebordos interiores;

e deve ser subido e apertar com atacadores ou velcro, permitindo a adaptacgdo
a variagdo de volume do pé que edemacia;

e ndo utilizar sapatos abertos. (p. 39)

Guerreiro e Bia (2006), consideram que as meias devem ser pouco espessas, de cor
clara, sem costuras salientes, sem eldsticos que garrotem as pernas, feitas de materiais

adaptados a cada estagdo do ano e mudadas diariamente.
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2.6.2.5. Tratamento da Patologia ndo Ulcerada

Mateus (2006), considera o tratamento da patologia ndo ulcerativa fundamental nos
clientes de elevado risco. As patologias associadas as calosidades, unhas e pele devem ser
tratadas regularmente. Este tratamento deve ser efectuado por um especialista com
formacao em cuidados ao P¢é Diabético. As situagdes de deformagao osseas devem ter um

tratamento ndo cirtrgico, devendo ser utilizadas, prioritariamente, ortoteses.

2.6.3. Ulceras do Pé Diabético

Citando Horta e Pinto (2004, p. 35) “As ulceras do pé precedem 84% das amputagdes
nos diabéticos, sendo os factores mais frequentemente implicados a gangrena, a infecg¢do e
as ulceras cronicas, ainda que estas, por si s6, ndo devam ser consideradas como indicagdo
para a amputacao.”

As ulceras do pé diabético podem classificar-se de acordo com a sua extensdo e
segundo a sua etiologia.

Quanto a extensdo, as ulceras podem ser classificadas de acordo com o sistema de

classificagdo de Wagner citado por Ireon (2005) em:

“Grau 0 — lesdo do pé, mas com a pele permanecendo intacta. Podem estar
presentes lesdes graves do tecido subcutaneo.

Grau 1 —ulcera de espessura parcial ou superficial

Grau 2 — ferida de espessura total com comprometimento do tecido
subcutaneo

Grau 3 — ulcera com presenca de infec¢do, manifestada tanto sob a forma
de abcesso como de osteomielite

Grau 4 — progressao para gangrena do antepé

Grau 5 — gangrena da maior parte do pé.” (p. 98)

Relativamente a sua etiologia (Quadro 4), as ulceras podem classificar-se em tulceras

neuropaticas e Ulceras isquémicas.
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Quadro 4 — Etiologia das Ulceras do Pé Diabético

Caracteristicas P Factor Complicacdes
Classificagao e,

v Causal Possiveis

Ulcera necroética

Ulcera muito dolorosa que se localiza no topo do hallux, no
Oclusio ou joanete do hallux ou do 5° dedo, localizada na face posterior e
estenose do lumen | lateral do calcaneo (quando acamado);

das artérias;

P¢ Isquémico

Resulta da pressdo exercida sobre determinada area, desde que
ultrapasse a forca hidrostatica de preenchimento dos seus
capilares;

Ulcera neuropatica e necrose digital

Degenerescéncia .

Pé Neuropatico dos axonios, que Ulcera indolor que se localiza na face plantar do ante-pé,
tem inicio na parte | cabeca metatdrsica e dedos
terminal;

Resulta da hiperpressdo sobre determinada area do pé;

FONTE: Quadro adaptado de Marinho e Gomes (2005)

2.6.4. Tratamento de Ulceras no Pé Diabético

Para proceder ao tratamento de uma tlcera do pé, ¢ essencial que existam critérios
padronizados para avaliar as feridas e, desta forma, orientar melhor o seu tratamento.
Assim de acordo com o Consenso Internacional sobre o P¢ Diabético (1999), devem

ser consideradas as seguintes questdes:

Causa da tlcera
As causas mais frequentes das tlceras sdo os sapatos mal adaptados, mesmo
em doentes com Ulceras isquémicas “puras”. Consequentemente, 0s sapatos
devem ser cuidadosamente examinados em todos os doentes.

Tipo de ulcera
A maioria das ulceras pode ser classificada como neuropatica, isquémica ou
neuroisquémica. FEsta classificagdo permite orientar a terapéutica
adicional....

Localizacao e profundidade
As ulceras neuropaticas ocorrem mais frequentemente na regido plantar, nas
zonas subjacentes a deformagdes Osseas. As ulceras isquémicas e as
neuroisquémicas sdo mais frequentes nas extremidades dos dedos ou nos
bordos laterais do pé. Pode ser dificil determinar a profundidade de uma
ulcera devido a cobertura por calosidades ou necrose. Por esta razdo, deve
proceder-se, logo que possivel, ao desbridamento das ulceras neuropaticas
que apresentem calosidades e necrose. Este desbridamento nao deve ser
efectuado em dulceras isquémicas ou neuroisquémicas sem sinais de
infecgdo....

Sinais de infeccao
A infeccdo num pé diabético representa uma ameaga directa ao membro
implicado, devendo ser tratada imediatamente e de forma agressiva.
Deve-se determinar o risco de osteomielite. Se ¢ possivel antes do
desbridamento inicial, introduzir uma sonda até ao osso, existe um forte
risco de osteomielite.... (pp. 10-11)
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Sao medidas essenciais a eficacia terap€utica, o repouso, um bom suporte nutricional e
um bom controlo metabolico. A elevacdo do membro ¢ aconselhada no pé neuropatico
edemaciado, mas contraindicado no pé isquémico. O alivio do stress mecanico ¢ essencial
para o processo da cicatrizagdo.

No tratamento topico, a lavagem, desinfec¢do da ulcera e desbridamento de tecidos
desvitalizados, como calosidades e necrose, sdo fundamentais. H4 que ter presente a

tendéncia para as ulceras neuropaticas operculizarem.

2.7. Criacao da Consulta de Podologia

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes promove a prevencao e
detec¢do precoce do pé diabético e a intervencdo na ferida do pé diabético através da
organizagdo de consultas de pé diabético. Esta consulta tem como objectivo cumprir as
metas de saude projectadas para a patologia do pé no diabético, nomeadamente atrasar o
inicio das suas complicacdes; reduzir o nimero de episoddios de internamento hospitalar e o
nimero de dias de incapacidade temporaria para o trabalho, resultante da presenga de
lesdes ou infecgdes no pé do diabético. Esta consulta tem como objectivos informar,
educar, prevenir e tratar a neuropatia diabética do pé

Nesta sequéncia foi proporcionado, a todos os elementos responsaveis pela consulta da
diabetes, formagao especifica na drea da podologia efectuada na Associa¢do Protectora dos
Diabéticos Portugueses com a duragdo de uma semana. Com base nesta formacdo e no
ambito do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes foi implementada em
Junho de 2006 a consulta de podologia em espago proprio para complementar a consulta de

enfermagem j4 existente na area da diabetes na Extensdo de Sdo Jodo das Lampas

2.8. Educacio para a Saude

Para que um doente crénico mantenha a sua vida quotidiana tem de “promover
alteragdes comportamentais, cognitivas, emocionais € sociais, mais ou menos complexas,
de modo a que a sua qualidade de vida ndo seja afectada”, (Ribeiro, 1988, citado em
Couto, 2002, p. 187).

O confronto com a doenga cronica ¢ dificil, mas de todos os estados emocionais que
possam co-ocorrer, considera-se actualmente que a adaptacdo a doenga cronica, pelos seus

efeitos prolongados, ¢ o processo mais complicado. “A adapta¢do a doenca cronica ¢ um
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processo continuo e dindmico com fases de maior equilibrio e maior aceitagdo e outras de
maior ansiedade, revolta ou depressdo, que segue padrdes individuais dificilmente
generalizaveis.” (Barros, 1999, citado em Couto, 2002, p. 135)

A diabetes, segundo Bishop (1994, citado em Couto 2002) ¢ uma das mais exigentes
doencas cronicas, quer a nivel fisico, quer psicologico, estando os aspectos psicossociais
presentes em quase todos os aspectos da doengca e do seu complexo tratamento
(alimentacdo, insulina, antidiabéticos orais, exercicio fisico, etc.) que exige uma integragcdo
na vida diaria e uma adesdo permanente e continuada no tempo, pois sé assim se evitam as
graves complicagdes que a doenga pode desencadear.

A educacio para a saude efectuada ao diabético ¢ fundamental para o processo de
mudanc¢a, de adesio e manutencio de comportamentos saudaveis. Na consulta de
podologia, esta ¢ da responsabilidade do enfermeiro e, caracteriza-se por uma transferéncia
de competéncias para o cliente, permitindo que este se torne autébnomo, responsavel e
parceiro de equipa multidisciplinar de saude.

H4 vérios modelos comunicacionais de adesdo, por exemplo o Modelo de Hipdtese
Cognitiva da Adesao de Ley que preconiza a comunicagdo estabelecida com o cliente e da
relevo a satisfagdo, & compreensao e a memoria do cliente ou o Modelo Desenvolvimental
de Adesao criado por Kristller e Rodin em 1984 em que € considerado a existéncia de trés
estadios no processo de participacdo das pessoas no seu auto-cuidado ou na adesdo ao
tratamento, 1° - concordancia, numa fase inicial, 2° - ades@o que se caracteriza pelo periodo
de transicdo entre os cuidados prestados pelo profissional de saide e a autonomia, 3° -
manuten¢do quando o cliente integra novos comportamentos adquiridos em habitos. De
acordo com as autoras, o objectivo ¢ a permanéncia no ultimo estadio.

Todos os modelos de adesdo necessitam da compreensao das teorias de aprendizagem e
da sua aplicagdo, pois o cliente s6 adere completamente se compreender aquilo que lhe ¢

pedido e se o conseguir efectuar.

2.9. Processo de Ensino / Aprendizagem

Tornar os clientes diabéticos capazes de compreender o porqué da necessidade de se
auto-cuidarem, obriga a um empenho conjunto, persistente, repetitivo e duradouro por
parte dos proprios clientes e dos profissionais envolvidos.

A educacao do diabético ¢ um processo de ensino / aprendizagem. Ao educar o

diabético, o enfermeiro pretende informar, responsabilizar, motivar / incentivar, negociar €
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conhecer habitos de vida. Deve centrar-se em ajudar o cliente diabético a tornar-se cada
vez mais consciente e responsavel, acreditando que a mudanca ¢ possivel devendo
respeitar o poder de decisdo do cliente, so este ¢ que pode decidir quando e como mudar.

Encarnag¢do, Gongalves e Jardim (2004), no seu estudo sobre “Auto-cuidado na
Diabetes”, referem que a eficdcia do auto — cuidado passa por um processo educativo
aceite, consciente, no qual o diabético participa activamente, visto ser este o responsavel
pela sua auto vigilancia, ensinado e apoiado pela equipa multidisciplinar. Consideram
ainda que o enfermeiro desempenha um papel fundamental no dia-a-dia dos diabéticos,
ajudando-os a viver com a sua doenga de modo a poderem aceder a um maior nivel de
autocuidado, promovendo a sua autonomia ¢ aumentando o seu autodominio, o que se
traduzird numa vida 1til, produtiva e eficaz.

E importante que o diabético identifique o que esta errado no seu estilo de vida e que
tente arranjar solugdes, as suas capacidades como pessoa devem ser potencializadas. Cada
vez mais se preconiza a adop¢ao de metodologias activas e participativas para envolver e
responsabilizar o cliente. O dominio destas metodologias por parte do enfermeiro esta
directamente relacionado com a qualidade de educagdo para a saude, quanto mais
direccionada e personalizada for a mensagem, maior serd a participacdo e aderéncia por

parte do cliente, resultando numa mudanca. A mudanga de comportamento implica:

Actuar

| Acreditar
| Compreender

| Conhecer

Sendo assim, a educagdo para a satde visa obter maior qualidade de vida, através da
operacionalizacdo de mudangas que se traduzem na adop¢do de comportamentos
saudaveis, por parte do individuo e familia.

A avaliagdo pedagogica do diabético € feita através do conhecimento / habilidades que
este possui e dos seus comportamentos, isto €, através do saber, do saber fazer e do saber
ser.

Os modelos pedagodgicos e as teorias de aprendizagem sao o pilar para o sucesso da
aprendizagem do auto-controlo metabdlico e nos quais os educadores dos clientes
diabéticos se podem basear, facilitando a adesdo ao tratamento, Riopelle (1993, citado em
Couto, 2002).

Dos varios modelos pedagodgicos existentes, iremos apenas abordar o modelo

Sistematico e o Puerocéntrico por considerarmos que sdo os que se adequam mais aos
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objectivos que o enfermeiro pretende atingir, mas sobretudo por se adaptarem as
caracteristicas do cliente. O Modelo Sistematico teve as suas origens nos anos 50 com
Taylor e com Skinner e abriu um interessante caminho na organizacdo do processo ensino-
aprendizagem. O seu principio fundamental assenta nas mudancas de comportamento a
provocar no individuo que passa a saber estar e saber fazer. O educador tem por papel,
organizar as sequéncias de aprendizagem com vista a obtengcdo dos objectivos. Este
modelo pode mostrar-se insuficiente se houver incapacidade do educando em adquirir
novos comportamentos ou abandonar esses novos comportamentos. O Modelo
Puerocéntrico com a sua origem em C. Rogers, nos anos 40, centra-se no ser humano, visto
como livre e responsavel, capaz de ter iniciativa e autonomia. A sua finalidade ¢ favorecer
o desenvolvimento do educando a partir da sua capacidade de aprender, tornando-o parte
activa dessa aprendizagem. A maior dificuldade que aqui se pode colocar ¢ a incapacidade
de aprender, sem estrutura e directrizes especificas. Neste modelo, a intervengdo passa por
criar um clima de confianga ao sujeito, que lhe permita a expressdo das suas ideias e
sentimentos, orientando-o se for necessdrio, acompanhando o seu ritmo pessoal e
oferecendo-lhe recursos pedagogicos. Como consequéncia, a aprendizagem sera
significativa.

Estes dois modelos assentam em duas teorias de aprendizagem: a teoria de Gagné, que
definiu aprendizagem como “um processo que tem lugar quando o que se aprende se
encontra em interaccdo com o seu meio”, (Riopelle citado em Couto, 2002, p. 84) e se
vincula ao Modelo Sistematico e compreende trés grandes fases: motivacao, aquisi¢ao e
execucdo; a teoria humanista e existencial, vinculada ao Modelo Puerocéntrico de C.
Rogers, ¢ também designada por “experiéncia de aprendizagem” e baseia-se em valores
como a confianga, a criatividade, a liberdade, a autonomia e as aspirag¢des individuais. As
suas fases sdo: a percepcao ou descoberta, a exploracao e analise, o0 dominio.

O PNPCD (2007), considera que a promogao da educagdo do diabético € uma premissa
fundamental para o diabético visando torné-lo autonomo, sabendo gerir a doeng¢a no dia-a-
dia e compreendendo os motivos e os problemas que o levaram a tornar-se uma pessoa
com diabetes.

As estratégias de formacdo dirigidas as pessoas com diabetes devem assentar nos

seguintes principios orientadores:

1. Dirigir a intervencao educativa para a optimizagdo do controlo metabdlico,
através da utilizacdo dos materiais de auto vigilancia da diabetes, para a
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prevengao das complicagdes agudas e cronicas da diabetes e para a melhoria
da qualidade de vida do doente.

Planear o processo educativo, contemplando abordagens individuais e em
grupo.

Proceder a avaliacdo inicial dos conhecimentos e das praticas didrias do
doente.

Basear as intervengdes educacionais na avaliagdo inicial.

Encorajar a discussao e a participagdo da pessoa com diabetes no processo
educativo.

Introduzir os conceitos de acordo com o ritmo de aprendizagem do doente.
Adequar o processo educativo ao grupo etario a nivel cultural do doente,
tendo em conta as caracteristicas de grupos potencialmente vulneraveis
como, por exemplo, pessoas em situagdo de exclusdo social, pessoas pouco
diferenciadas na linguagem e na compreensdo ou pessoas com patologia
psiquiatrica.

Avaliar o nivel da aprendizagem e as alteracdes ocorridas, ao longo do
processo educativo, nas praticas diarias do doente. (p. 11)

2.10. Papel do Enfermeiro na Consulta de Podologia

A consulta de Enfermagem em Podologia no Centro de Saude de Sintra — Extensdo de
Sdo Jodo das Lampas foi criada com o objectivo de fazer cumprir as Metas de Saude
projectadas para a patologia do pé, no diabético. Implementada em Junho de 2006, atendeu
no ano de 2007, 30 clientes diabéticos referenciados pelo médico de familia ou pela
enfermeira da consulta de diabetologia por apresentarem deficit de cuidados aos pés e / ou
patologia ndo ulcerada do pé. Sdo enviados a consulta de podologia através de uma ficha

de articulagdo interna (Anexo I). Esta consulta funciona as ter¢as e quintas-feiras entre as

14 e as 16 horas e pretende-se:

Educar todos os diabéticos e / ou prestadores de cuidados sobre factores de
risco previsiveis de ulceras e amputagdes, medidas de higiene, observacao dos

pés, escolha de calcado adequado, cuidados pessoais aos pés, reforcando a

conduta de auto-cuidado.

Educar sobre a importancia de um bom controlo glicémico através de uma

alimentacdo equilibrada e refeicdes repartidas, auto-vigilancia das glicemias,

exercicio fisico, estilos de vida, vigilancia regular no centro de saude.

Realizar um exame anual de ambos os pés a todos os clientes com o diagnostico
de diabetes para identificar o pé em situagdo de risco. Caso seja identificado um
ou mais factores de risco nos pés, estes devem ser avaliados mais

frequentemente quanto ao desenvolvimento de factores de risco adicionais. Os



diabéticos com neuropatia devem ser submetidos a inspec¢do visual dos pés em
cada consulta por um profissional de saude.

e Encaminhar os clientes diabéticos de alto risco para os especialistas, para uma
assisténcia preventiva e uma vigilancia a longo prazo.

e Actuar imediatamente sempre que necessario para prevenir e tratar feridas dos

J4

pés.

O enfermeiro efectua registos proprios sobre a historia do cliente diabético, dados
laboratoriais ¢ observagdao efectuada (Anexo II) determinando assim as necessidades
prioritarias de atendimento de acordo com a avaliagdo do grau de risco.

Presta também cuidados quer preventivos quer curativos e promove acgdes educativas
para os diabéticos e familiares em sessoes individuais ou em grupo, atendendo ao grau de
risco. A educagdo do diabético visa mudangas de hébitos e comportamentos de modo a que
este adira ao tratamento e utilize medidas preventivas adequadas.

Nora e Devesa, no seu estudo efectuado em 2006, intitulado Pé Diabético — intervengao
do enfermeiro dos cuidados de satide primarios na sua prevencao, diagndstico e vigilancia,
na perspectiva dos utentes e dos enfermeiros, concluiram que o enfermeiro tem uma
intervencdo activa ao nivel do diagndstico, prevencdo, vigilancia e tratamento do Pé¢
Diabético, tendo sido identificadas como primordiais o rastreio do pé diabético, a
classificagdao do grau de risco, a identificagdo do compromisso vascular, a articulagdo com
os outros programas de saude e a realizacdo da educagdo para a saude. As mesmas autoras,
sdo da opinido que a consulta de enfermagem do diabético em cuidados de satde primarios
¢ por exceléncia um dos momentos privilegiados para que o enfermeiro transmita a
informacao adequada ao cliente, com o objectivo de aumentar a sua base de conhecimentos

e de o ensinar a se preocupar consigo mesmo.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

E através da abordagem metodoldgica que se determinaram as estratégias a utilizar
para obter resposta a questdo de investigagdo. Segundo Fortin (2003,p. 40), “O desenho de
investigagdo ¢ o plano l6gico elaborado e utilizado pelo investigador para obter respostas
as questoes de investigacao.” Para tal, ¢ necessario definir varios elementos que segundo
Fortin (2003, p. 144) sdo: “a escolha do meio onde o estudo seré realizado; a seleccdo dos
sujeitos e o tamanho da amostra; o tipo de estudo; ... os instrumentos de colheita de dados;
o tratamento dos dados”, fazendo parte da realizagdo de qualquer metodologia o
salvaguardar os aspectos de ordem ética.

O objectivo das decisdes metodologicas ¢ “assegurar a fiabilidade e a qualidade dos
resultados de investigagdo.” (Fortin, 2003, p. 40), o que implica que para além de
responder as questdes de investigacdo, o desenho tem por objectivo controlar as potenciais
fontes de enviesamento que podem influenciar os resultados do estudo.

Nesta fase foram definidas e justificadas as decisdes metodologicas relativas ao tipo de
investigagdo, a populacdo e amostra, as variaveis em estudo, ao instrumento de colheita de
dados, a aplicacao do pré teste e aos aspectos €ticos tidos em consideracdo ao longo deste

trabalho.

3.1. Caracterizacao do Meio

Actualmente, cerca de 9000 pessoas habitam a freguesia de Sao Jodo das Lampas que
engloba 43 localidades, logo com uma area muito extensa. E uma freguesia
predominantemente rural, em que a maior parte dos residentes subsiste da agricultura e da
industria (metalomecanica, lacticinios e sondagens).

Como principais recursos, a comunidade de Sao Jodo das Lampas englobada pelo
Centro de Saude de Sintra-Extensao de Sao Joao das Lampas, pode contar com:

- Centro Social Paroquial S. Jodo das Lampas
- Associacdo de Reformados e Centro de Dia da Assafora
Todas estas instituicdes sao de solidariedade social e fornecem um forte apoio a

comunidade.
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O Centro de Saude de Sao Jodo da Lampas ¢ uma extensdo do Centro de Saude de
Sintra, pertence a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo — Sub-
Regido de Satde de Lisboa. Est4 incluido na Unidade D, da qual fazem parte o Hospital
Fernando da Fonseca, e os restantes Centros de Saude dos concelhos de Sintra e da
Amadora, nomeadamente Péro - Pinheiro, Algueirdo - Mem Martins, Rio de Mouro,
Cacém, Queluz, Reboleira, Amadora e Venda Nova.

Actualmente tem cerca de 5931 clientes inscritos, sendo uma populagdo com numero
muito semelhante ao nivel de todas as faixas etarias, excluindo os maiores de 65 anos, que
sdo a faixa com maior prevaléncia. Da totalidade de clientes inscritos, 2,9% sao diabéticos.

Esta extensdo abrange apenas 26 das 43 localidades da freguesia de Sao Joao das
Lampas. Devido a dispersdao geografica da freguesia e, obviamente a maior proximidade de
outras extensdes, os utentes distribuem-se, também pelas extensdes da Varzea de Sintra,
Terrugem e Colares.

A equipa de Enfermagem ¢ constituida por 1 enfermeira especialista em satide materna
e 2 enfermeira graduadas. O restante pessoal do centro divide-se pela equipa médica, que €
constituida por 3 médicas, pelo pessoal administrativo (3 funciondrias) e por 2 auxiliares
de ac¢do médica, sendo uma delas responsaveis pela esterilizagdo. Acrescenta-se ainda a
presenca permanente de um seguranga e de uma auxiliar de limpeza. Dando apoio a Sede e
as Extensodes, existe uma psicologa, uma enfermeira especialista de reabilitacdo, uma

fisioterapeuta, um higienista oral, uma assistente social e um técnico de satide ambiental.

3.2. Paradigma e Tipo de Estudo

Tendo em linha de conta a questdo de investigagdo e o objectivo formulado
inicialmente e, dado que a situagdo em estudo necessita de uma melhor compreensao do
fendmeno observado com dados passiveis de serem mensurados, o tipo de estudo mais
adequado para esta investigacdo ¢ o paradigma quantitativo uma vez que esta consiste num
“...processo sistematico de colheita de dados observéveis e quantificaveis. E baseado na
observacao de factos objectivos, de acontecimentos e de fendémenos que existem
independentemente do investigador” (Fortin, 2003, p. 22).

Neste ambito, o tipo de estudo mais apropriado ¢ o estudo descritivo simples na medida
em que pretende, “denominar, classificar, descrever uma populacdo ou conceptualizar uma

situagdo” (Fortin, 2003, p. 137).
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Sobre o mesmo assunto, Polit e Hungler (2004, p.368) referem que, estudos com este

(13

caracter tém “...como principal objectivo o retrato preciso das caracteristicas de
individuos, situagdes ou grupos e da frequéncia com que decorrem determinados

fendmenos.”

3.3. Populacao

Na perspectiva de Fortin (2003, p. 373), a populagdo alvo ¢ aquela “... para a qual
serdo generalizados os resultados de uma investigacao obtidos a partir de uma amostra.”

Sobre este tema, Polit e Hungler (2004, p. 343), afirmam que “Uma popula¢do ¢ um
agregado total de casos que preenchem um conjunto de critérios especificados”. Os
mesmos autores referem-se ainda a populacdo alvo como sendo a populacdo em que o
pesquisador esta interessado.

A populagdo alvo para o nosso estudo sdo os clientes diabéticos seguidos na consulta
de podologia do C. Saude de Sintra — Extensao de Sao Joao das Lampas.

Dada a sua dimensao (30 clientes), o nosso estudo abrangeu toda a populagao.

3.4. Variaveis em Estudo

Citando Fortin, (2003, p.36), “As varidveis sao qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa
investiga¢do”. Esta operacdo permite observar e medir os conceitos.

No nosso estudo consideraram-se trés tipos de variaveis: as variaveis de atributo, as
variaveis independentes e as varidveis dependentes.

Para Fortin, (2003, p. 37) “ as variaveis de atributo sdo as caracteristicas dos sujeitos
num estudo”. “A escolha das variaveis de atributo ¢ determinada em funcdo das
necessidades do estudo. Uma vez escolhidos os dados, a informagdo serve para tragar um
perfil das caracteristicas dos sujeitos da amostra.”

As variaveis de atributos sdao: a idade, o sexo, a escolaridade, estado civil, situacao
laboral e profissao.

A variavel independente ¢ aquela que influencia ou afecta directamente a variavel
dependente. Segundo Polit e Hungler (2004, p. 46) “ os termos variavel independente e

variavel dependente sdo utilizados para designar a direc¢do de influéncia entre as variaveis,
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mais do que a causa e o efeito”, assim segundo a autora a varidvel independente ¢
denominada como causa presumida.

As varidveis independentes sdo: o tipo de diabetes, os anos de evolugdo da doenga e as
complicacdes da diabetes que os sujeitos apresentam.

A variavel dependente ¢ aquela que se pretende conhecer com a realizagdo do estudo,
porque segundo Polit e Hungler (2004, p. 46) “A varidvel dependente...¢ a variavel que o
pesquisador esté interessado em compreender, explicar ou prever.”

A variavel dependente ¢ a importancia da consulta de podologia na prevencdo do P¢
Diabético. Para medir os aspectos que influenciam a importancia desta consulta na
prevengdao do pé diabético foram encontradas cinco dimensdes, cada uma com varios

indicadores, conforme mencionado no quadro que a seguir se apresenta:

Quadro 5 — Dimensoes e Respectivos Indicadores para medir a Variavel Dependente

Dimensao Indicadores

-Frequéncia na consulta de podologia.

Acessibilidade -Recorréncia a outras instituigdes para os
mesmos tratamentos.
Complicagdes do pé diabético -Presenca de lesGes nos pés.

-Hospitalizagdes.

-Auto-exame dos pés.

-Higiene dos pés.

-Importancia da escolha de calgado adequado.
-Horario escolhido para a aquisi¢do de calgado.

Informacdo do doente

-Opinido do cliente relativamente as informagdes
Satisfagdo do cliente prestadas pela enfermeira na consulta de
podologia.
-Comportamentos de risco no cuidado aos pés:

e higiene dos pés

¢ cuidados com as unhas

o utilizagdo de meias e calgado adequado

Aquisigdo de aptiddes para o auto cuidado

3.5. Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados foi determinado pela natureza do problema de
investigacdo. Quando existem poucos conhecimentos sobre um assunto, o investigador
pretende obter a maior quantidade de informacdo possivel sobre o mesmo e um dos

13

instrumentos que se pode utilizar ¢ o questionario que permite “... colher informagao
factual sobre os individuos, os acontecimentos ou as situagdes conhecidas dos individuos
ou ainda sobre as atitudes, as crencgas e intengdes dos participantes.” (Fortin, 2003, p. 249).
Como a nossa populagdo ¢ constituida na sua grande maioria por idosos com baixo nivel

cultural e maior probabilidade de iletracia, foi utilizada uma entrevista, tendo como guido
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um questionario (Apéndice B). O questionario “¢ um instrumento de medida que traduz os
objectivos de um estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a
controlar os dados, de tal forma que as informag¢des procuradas possam ser colhidas de
uma maneira rigorosa.” (Fortin 1999, p. 249). Apresenta como vantagens o conseguir
objectivar as respostas ao fechar as perguntas, uma maior simplicidade de andlise, a
sistematizagdo e a fiabilidade. Como desvantagens salienta-se a dificuldade na concepgao
do mesmo, associada a linguagem a utilizar adequada a populacao alvo.

O questiondrio aplicado ¢ constituido por perguntas fechadas, com questdes
dicotémicas ou de escolha multipla. A sua elaboracdo, teve como fonte o enquadramento
tedrico e alguns elementos do questionario efectuado por Noro e Devesa no seu trabalho de
investigacdo P¢ Diabético — Intervencdao do Enfermeiro dos Cuidados de Saude Priméarios

na sua Prevencdo, Diagnostico e Vigilancia, na perspectiva dos Utentes e dos Enfermeiros”

3.5.1. Pré-teste

Para Fortin (2003, p. 253), o pré teste “... permite corrigir ou modificar o questionario,
resolver problemas imprevistos e verificar a redacc¢ao e a ordem das questdes.”

No sentido de verificarmos a operacionalidade dos questiondrios elaborados a utilizar
na entrevista, estes foram submetidos a pré — teste nos dias 21 e 24 de Abril de 2008. Em
virtude de irmos estudar a populacdo diabética, seguida na consulta de podologia na
Extensao de Sao Jodao das Lampas, o pré — teste foi aplicado no Centro de Saude de Sintra,
Extensdao da Terrugem a dois diabéticos, devido a populacdo da Terrugem apresentar
caracteristicas idénticas a de Sao Jodo das Lampas.

Apos ter sido realizado um esclarecimento relativamente aos objectivos do nosso
estudo, estes dois diabéticos, acederam prontamente ao pedido de colaboragao.

Desta forma consideramos que a aplica¢do do pré — teste permitiu:

e Validar a pertinéncia das questdes do instrumento de colheita de dados;

e Avaliar se os termos utilizados sao facilmente compreensiveis e desprovidos de
equivocos;

e Prever a duracdo aproximada da aplicacdo do formulério

e Detectar problemas na formulacdo das questdes e na sua sequéncia,

determinando a reestruturagdo do questionario se necessario.
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No final da aplicagdo do formulario (do pré — teste), auscultdmos os participantes no
sentido de se pronunciarem sobre as questdes colocadas, explicando-lhes o que
pretendiamos saber: se estas haviam sido claras, se lhe suscitaram dividas, se tinham
dificuldades em responder ou ainda se tinham alguma sugestao a fazer.

Houve necessidade de reestruturar as perguntas n® 6 e n° 8. Na pergunta n° 6
acrescentou-se o0 “ndo sabe”, pois alguns diabéticos podiam ndo saber o seu tipo de
diabetes. Na pergunta n° 8, foi sugerido acrescentar “outras complica¢des”, o “ndo sabe” e
0 “ndo tem” pois podia haver clientes com outro tipo de complicagdes ou que ndo tivessem

conhecimento da sua existéncia.

3.6. Valores Eticos

Uma vez que a investigagdao cientifica em enfermagem, a par de outras ciéncias
humanas, se realiza junto de seres humanos, esta pode levantar questdes morais e éticas
que deverdo ser seriamente consideradas em prejuizo de por em causa o proprio trabalho
cientifico e a sua aceitabilidade na comunidade. Entendendo as questdes morais e éticas
como limites impostos a investigacao, este balizar refere-se a ““...preocupacao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana....”, mencionado no artigo n° 78 do Codigo
Deontologico do Enfermeiro (2005, p. 59).

Para Fortin (2003), os direitos fundamentais dos sujeitos da amostra determinados
pelos codigos de ética sao:

e O direito a autodeterminagao e consentimento esclarecido

e O direito a intimidade

e O direito ao anonimato e & confidencialidade

e O direito a protec¢ao contra o desconforto e o prejuizo

e O direito a um tratamento justo e equitativo

Ao longo deste trabalho, tivemos sempre presente as normas ¢ticas implicadas em
todo o processo de investigagao

Neste contexto, antes de efectuar a colheita de dados, os clientes diabéticos foram
convidados a participar no estudo, tendo para tal sido lido e explicado o ambito da
investigagdo. A sua participagdo foi voluntaria, ndo tendo sido utilizado nenhum meio
coercivo técnico ou psicoldgico, para influenciar a sua decisdo. Os investigadores

obtiveram o consentimento informado dos mesmos (Apéndice C).
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As informagdes consideradas como intimas e privadas relacionam-se com as
atitudes, os valores, as opinides ou quaisquer outras informagdes pessoais que o
participante aceite partilhar com o investigador, Kovacs (1985). O estudo foi o minimo
invasivo possivel, estando a intimidade dos sujeitos protegida.

Fortin (2003), considera que o direito ao anonimato e a confidencialidade ¢
respeitado se a identidade do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais,
mesmo pelo proprio investigador.

O questionario ndo possui a identificacdo do participante, foi apenas numerado
numa pagina separada. O formuldrio de consentimento, foi guardado separado do
instrumento de colheita de dados.

Apos a apresentacdo da monografia, os originais serdo destruidos.

Consideramos que o risco de desconforto e prejuizo neste estudo foi temporario. Os
beneficios potenciais para os participantes advém do facto de saber que a investigacao
em que participou, contribuird para a melhoria da consulta de podologia da qual
beneficia assim como outras pessoas em condi¢cdes semelhantes.

Os co — investigadores foram ainda informados sobre o acesso a informacgao

relativa a sua participagdo em qualquer momento do estudo.

A 2 de Abril de 2008 foi pedida autorizag@o para a realizacdo de recolha de dados a
Administragdo do Centro de Saude de Sintra tendo esta sido diferida pelo Director do

referido Centro de Saude (Apéndice D).
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4. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A colheita de dados foi efectuada durante os meses de Maio e Junho de 2008, tendo o
tratamento e analise de dados sido efectuado no més de Julho.

A realizagdo de uma investigagdo, apos a fase de colheita de dados, implica o
tratamento e a analise dos mesmos, seguidos da interpretagdo dos resultados. Estes
resultados sdo factos observados no decorrer da colheita de dados e sdo analisados e
apresentados de forma a fornecer uma ligacdo logica com o problema de investigagao
formulado (Fortin, 2003).

Para o tratamento de dados utilizdmos a estatistica descritiva, pois segundo Fortin
(2003, p. 277) ¢ a “... utilizacdo de estatisticas descritivas que permitem descrever as
caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os valores obtidos
pela medida das varidveis.” Ainda segundo a mesma autora (2003, p. 276) “as
investigacdoes descritivas efectuam-se num contexto exploratorio, pois a priori o
comportamento das varidveis medidas e as relagdes que possam existir entre elas sdo
desconhecidas do investigador”.

Neste contexto, para a caracterizacdo das variaveis determinamos as frequéncias
absolutas e relativas, a média e a moda. A apresentacdo dos resultados inclui uma
descri¢do das varidveis em tabelas, graficos e figuras “... que ilustram os principais dados
obtidos com as diferentes analises utilizadas.” (Fortin, 2003, p. 239).

Os dados colhidos foram submetidos a tratamento informatico e foram utilizados os
seguintes programas: Microsoft Word, para o processamento de texto; Microsoft Excel e
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 16.0, para realizar o tratamento
de dados estatisticos (Apéndice E) e para a elaboracdo dos graficos, quadros e figuras.

Apds o tratamento de dados, a fase seguinte da pesquisa ¢ a sua analise e interpretagdo,
como refere Fortin (2003).

Neste capitulo faremos a caracterizagdo da amostra e procederemos a andlise e

interpretacdo dos dados obtidos e relativos as varidveis em estudo.
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4.1. Caracterizacio da Populacao

A populagdo-alvo ¢ constituida por 30 clientes diabéticos seguidos na consulta de
podologia durante o ano de 2007. A apresentacdo dos resultados que caracterizam esta

populacao, respeita a ordem das questdes do instrumento de colheita de dados.

4.1.1. Classe Etaria dos Sujeitos.

Analisando o quadro 6 e o grafico 1, verificamos que a populagdo ¢ constituida por 30
clientes diabéticos em que 3,3% (1) apresentam uma idade compreendida entre os 50 e os
54 anos; 13,3% (4) tém idades compreendidas entre os 55 e os 59 anos; 13,3% (4) estdo
incluidos no grupo etario dos 60 aos 64 anos; 30% (9) apresentam idades compreendidas
entre os 65 e os 69 anos e; 40% (12) tém idade igual ou superior a 70 anos. Neste estudo
ndo existem individuos com idade igual ou inferior a 49 anos. A classe modal situa-se no
grupo etario de idade igual ou superior a 70 anos. Observando o grafico 1, constatamos que
a distribui¢do de pontos apresenta uma assimetria negativa a direita, o que estd de acordo

com o maior numero de sujeitos nas idades mais elevadas.

Quadro 6 — Distribuig&o dos Sujeitos de acordo com a Classe Etaria

GRUPO ETARIO N %
<a49 anos 0 0,0
[50-54] anos 1 33
[55-59] anos 4 13.3
[60-64] anos 4 13.3
[65-69] anos 9 30,0
>a 70 anos 12 40,0
TOTAL 30 100.0

Frequéncia

o= T ] ] ¥ n [
<a 49 anos [50-54]anos [55-59]anos [60-64] anos [65-69]anos Za 70 anos

Classe Etaria

Gréfico 1 — Distribui¢o dos sujeitos de acordo com a classe etaria.
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4.1.2. Distribui¢ao da Populagcdo de Acordo com o Sexo dos Clientes.

A populagdao em estudo engloba clientes de ambos os sexos. Podemos verificar através
do quadro 7, que esta ¢ constituida por 46,7% (14) de elementos do sexo feminino e 53,3%

(16) por elementos do sexo masculino.

Quadro 7 — Distribuicéo dos Sujeitos de Acordo com 0 Sexo

SEXO N %
Feminino 14 46.7
Masculino 16 53.3
TOTAL 30 100.0

4.1.3. Grau de Escolaridade dos Sujeitos.

Na variavel habilita¢des literarias (quadro 8 e grafico 2), constatamos que 13,3% (4)
dos sujeitos ndo frequentaram a escola e; 66,7% (20) frequentaram o 1° ciclo. 20% (6) dos
clientes responderam outros, destes,5 estudaram até a 3%classe. Dos sujeitos inquiridos,

nenhum referiu ter frequentado o 6°, 9°, 12° ano ou ser licenciado.

Quadro 8-Grau de Escolaridade Dos Sujeitos.

ESCOLARIDADE N %
Nio frequentou a escola 4 13,3
4 Classe 20 66,7
6° Ano 0 0,0
9° Ano 0 0,0
12° Ano 0 0,0
Licenciatura 0 0,0
Outro 6 20,0
TOTAL 30 100,0

O Néo frequentou a escola
m 42 classe

O 6° ano

0 9° ano

m 12° ano

@ Licenciado

O Outro

67%

Gréfico 2-Grau de escolaridade dos sujeitos.
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4.1.4. Estado Civil dos Sujeitos.

Analisando o quadro 9 e o grafico 3 alusivos ao estado civil, podemos observar que
86,67% (26) dos clientes sdo casados ou vivem em unido de facto, 3,33% (1) sdo

divorciados e 10% (3) sdo vitvos. Nao se verifica a categoria de solteiros na nossa

populagdo.

Quadro 9-Distribuigéo dos Sujeitos, de acordo com o Estado Civil

ESTADO CIVIL N %
Solteiro/a 0 0,0
Casado/a - Unido de facto 26 86.7
Divorciado/a 1 33
Viuvo/a 3 10,0
TOTAL 30 100,0

O Solteiro
m Casado/a-Uniéo de facto
O Divorciado/a

O Viavo/a

87%

Gréfico 3-Distribui¢do dos sujeitos de acordo com o estado civil.

4.1.5. Situagdo Laboral dos Sujeitos.

De acordo com o quadro 10, verifica-se que 20% (6) dos clientes diabéticos estdo

empregados, 3,3% (1) estdo desempregados e 76,7% (23) estdo reformados ou
aposentados.

Quadro 10-Distribui¢do dos Sujeitos de Acordo com a Situacéo Laboral

SITUACAO LABORAL N %
Empregado/a 6 20,0
Desempregado/a 1 33
Reformado/a — Aposentado/a 23 76,7
TOTAL 30 100,0
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Os 6 clientes diabéticos que referem estar empregados, t€ém como profissdo: auxiliar de
apoio e vigilancia, comerciante, empregado doméstico, pedreiro, relagdes publicas e

motorista.

4.2. Variaveis Independentes

4.2.1. Tipo de Diabetes dos Sujeitos.

De acordo com o quadro 11 e o grafico 4, a representacdo dos sujeitos € constituida por
6,7% (2) de diabéticos tipo 1; 90% (27) de diabéticos tipo 2 e 1 individuo da amostra que

ndo sabe o seu tipo de diabetes.

Quadro 11-Distribuicdo dos Sujeitos por Tipo de Diabetes

TIPO DE DIABETES N %
Tipo 1 2 6.7
Tipo 2 27 90,0
Nao sabe 1 3,3
TOTAL 30 100,0
3,3% 6,7% m Tipo 1

| Tipo 2
0O N&ao sabe

90,0%

Grafico 4 — Distribuicdo dos sujeitos por tipo de diabetes.

4.2.2. Anos de Evolu¢do da Diabetes dos Sujeitos.

Através da andlise da figura 1, verifica-se que 10% (3) dos clientes sdo diabéticos a
menos de 5 anos, 20% (6) sdo diabéticos entre 5 a 10 anos e 70% (21) sdo diabéticos a

mais de 10 anos.
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Figura 1-Distribui¢do dos sujeitos de acordo com o tempo de diabetes em anos.

4.2.3. Complica¢des da Diabetes dos Sujeitos.

Através da analise do quadro 12 e grafico 5, constatamos que 10% (3) dos sujeitos
inquiridos diz desconhecer se tem complicagdes da diabetes e outros 6,6% (2) refere nao
apresentar complicacdes. Das complica¢des enunciadas pelos diabéticos, 63,6% (19)
apresentam retinopatia, 6,6% (2) referem nefropatia, 16,6% (5) ja tiveram AVC, 13,3% (4)
sofreram um ataque cardiaco, 60% (18) mencionam ter altera¢des / deformagdes dos pés e

3,3% (1) referem ter tido um enfarte lacunar. Nenhum dos clientes foi amputado.

Quadro 12 — Distribuigdo dos Sujeitos de Acordo com as Complicagdes Patoldgicas

- Sim Nio TOTAL
COMPLICACOES DA DIABETES
N % N % N %
Desconhece 3 10,0 27 90,0 30 100,0
N3o apresenta complicagdes 2 6,6 28 1 934 | 30 100,0
Retinopatia 19 63,6 11 36,4 30 100,0
Nefropatia 2 6,6 28 93,4 30 100,0

166 | 25 | 834 | 30 | 100,
4 133 26 867 30 1000

Acidente Vascular Cerebral

Ataque cardiaco

Alteragdes/ Deformagdes dos pés 18 60,0 | 12 40,0 | 30 100,0
Amputagdes 0 0,0 0 0,0 30 100,0
Enfarte lacunar 1 3,3 29 1 96,7 | 30 100,0

40



m Desconhece

W N&o apresenta
complicacbes
O Retinopatia

10,0% 6,696

| Nefrotapia
60,0%

O AVC
63,3% W Ataque cardiaco
O Alteracbes/deformocgdes

dos pés
O Amputacgées

13,3%

16,6% 6,6%

m Enfarte lacunar

Gréfico 5-Distribui¢do dos sujeitos de acordo com as complicagdes patologicas.

4.3. Variavel Dependente — Indicadores.

4.3.1. Numero de Vezes que Frequentou a Consulta de Enfermagem de Podologia
no Ano de 2007.

Analisando a figura 2 alusiva ao numero de vezes que os clientes diabéticos
frequentaram a consulta de podologia no ano de 2007, podemos observar que 36,7% (11)
frequentaram a referida consulta 2 vezes, outros 36,7% (11) frequentaram-na 3 vezes,
13,3% (4) foram atendidos na consulta de podologia 4 vezes e outros 13,3% (4) foram a

consulta mais de 5 vezes.

mais de 5
vezes

ON o 11 11 4 4
| % ] 36,7 36,7 13,3 13,3

1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes

Figura 2-Distribui¢do dos sujeitos de acordo com o nimero de vezes que frequentaram a consulta de
podologia no ano de 2007.

4.3.2. Recorréncia a Outros Servigos para Tratamento Podolégico.

Através da andlise do quadro 13, conclui-se que 90% (27) dos clientes diabéticos nao
recorreram a outras institui¢des para obter cuidados podologicos, 6,7% (2) foram também

seguidos na Associacdo Portuguesa dos Diabéticos e 3,3% (1) costumam ir & pedicure.
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Quadro 13-Distribuicdo dos Sujeitos de Acordo com a Recorréncia a Outros Servigos para Tratamento

Podolégico
RECORRENCIA A OUTROS SERVICOS N %
PARA TRATAMENTO PODOLOGICO °
Nao 27 90,0
Associagdo Portuguesa dos Diabéticos 2 6,7
Pedicure 1 3,3
TOTAL 30 100,0

4.3.3. Presenca de Feridas nos Pés.

De acordo comos inquiridos, apenas 10% (3) dos clientes diabéticos seguidos na
consulta de podologia, tiveram feridas nos pés. Todos eles recorreram primeiro a

enfermeira para que esta os encaminhasse e efectuasse tratamento as feridas.

4.3.4. Hospitalizagdes devido a Problemas Relacionados com os Pés.

Apenas houve necessidade de hospitalizagdo em um cliente diabético, desconhecendo-

se a razdo do seu internamento.

4.3.5. Pedido de Ajuda por parte dos Sujeitos para o Auto-Exame dos Pés.

Através da andlise do quadro 14, constatamos que 70% (21) dos sujeitos ndo pedem
ajuda para efectuar o auto-exame dos pés e 30% (9) pedem ajuda para efectuar o auto-

€xame.

Quadro 54 — Distribuigdo dos Sujeitos de Acordo com o Pedido de ajuda para o Auto-Exame dos Pés

PEDIDO DE AJUDA PARA AUTO- N %

EXAME DOS PES

Nao 21 70

Sim 9 30
TOTAL 30 100

4.3.6. Frequéncia do Auto-Exame dos Pés.

Analisando a quadro 15 e o grafico 8, conclui-se que 83,3% (25) dos clientes efectuam
o auto-exame dos pés diariamente. Os restantes 16,7% (16,7), efectuam o auto-exame dos
pés 3 vezes por semana. Nenhum dos inquiridos respondeu ndo fazer o auto - exame dos

pés ou fazé-lo semanalmente ou 2 vezes por semana.
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Quadro 15-Distribui¢do dos Sujeitos de Acordo com a Frequéncia do Auto Exame dos Pés

FREQUENCIA AUTO-EXAME N %
DOS PES

Diariamente 25 83,3
3 vezes por semana 5 16,7
2 vezes por semana 0 0
Semanalmente 0 0
Nao faz 0 0
TOTAL 30 100

m Diariamente

O 3 vezes por semana
0O 2 vezes por semana
0O Semanalmente

B Nao faz

83%

Grafico 6 — Distribui¢do dos sujeitos de acordo com a frequéncia do auto exame dos pés.

4.3.7. Frequéncia da Higiene dos Pés.

Relativamente ao quadro 16 e grafico 9, podemos concluir que a higiene aos pés ¢
efectuada diariamente por 73,3% (22) dos sujeitos, 3 vezes por semana por 23,3% (7) e 2
vezes por semana por 3,3% (1). De referir que nenhum dos sujeitos referiu ndo fazer a

higiene dos pés ou fazé-la semanalmente.

Quadro 16 — Distribui¢do dos Sujeitos, Relativamente & Frequéncia da Higiene dos Pés

FREQUENCIA DA N o

HIGIENE DOS PES
Diariamente 22 73,3
3 vezes por semana 7 233
2 vezes por semana 1 33
Semanalmente 0 0
Naio faz 0 0
TOTAL 30 100
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B Diariamente

O 3 vezes por semana
W 2 vezes por semana
0O Semanalmente

m N&o faz

Gréfico 7 — Distribuic@o dos sujeitos, relativamente a frequéncia da higiene dos pés.

4.3.8. Importancia do Cal¢ado Adequado para a Redugdo do Risco de
Aparecimento de Feridas
Ap6s andlise do quadro 17, constatou-se que 90% (27) dos individuos considera que o
calcado ¢ importante, 6,7% (2) ndo sabe e, 3,3% (1) ndo considera que a escolha de
calcado adequado seja importante.

Quadro 17 — Distribuicdo dos Sujeitos de Acordo com a Percepgdo da Importéncia do Calgado
Adequado para a Reducéo do Risco de Aparecimento de Feridas

IMPORTANCIA DO CALCADO N %

Nao ¢ importante 1 33
E importante 27 90
Naio sabe 2 6,7
TOTAL 30 100

4.3.9. Horario Escolhido para a Compra de Calcado.

Da anélise do quadro 18, conclui-se que 70% (21) dos clientes ndo escolhe horario para
a compra de calgado, 16,7% (5) compra o cal¢ado na parte da manha, 6,7% (2) escolhe a
parte da tarde para a aquisicao de calcado e, outros 6,7% (2) adquirem o cal¢ado no final

da tarde.

Quadro 18 — Distribuicdo dos Sujeitos de Acordo com o Horéario Escolhido para a Compra de Calcado

HORARIO ESCOLHIDO PARA A N o
COMPRA DE CALCADO

Nao escolhe horario 21 70
Na parte da manha 5 16,7
Na parte da tarde 2 6,7
No final da tarde 2 6,7
TOTAL 30 100
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4.3.10. Importancia das Informagdes Prestadas pela Enfermeira na Consulta de
Podologia.

Ap6s andlise do quadro 19, constata-se que no que se refere a importancia dada as
informagdes prestadas pela enfermeira na consulta de podologia, 50% (15) dos sujeitos
diabéticos consideram a informacao recebida importante e os outros 50% (15), consideram
a mesma informac¢do muito importante. Todos os inquiridos manifestaram a sua opinido
acerca da informagdo recebida, ndo se tendo verificado as categorias, sem importancia ou

pouco importante.

Quadro 19 — Distribui¢io dos Sujeitos de Acordo com a Importancia das Informag6es Prestadas pela
Enfermeira na Consulta de Podologia

IMPORTANCIA DA

INFORMACAO PRESTADA PELA N %
ENFERMEIRA

Sem importancia 0 0
Pouco importante 0 0
Nao tem opinido 0 0
Importante 15 50
Muito importante 15 50
TOTAL 30 100

4.3.11. Alteragdo de Comportamentos de Risco Associado a Higiene dos Pés,
tendo por Base a Informacao sobre o P¢é Diabético que lhes foi Fornecida
pela Enfermeira na Consulta de Podologia.

No quadro 20 e grafico 10 ¢ apresentada a relagdo entre a alteragdo de comportamentos
relativamente a higiene dos pés tendo por base a informagdo prestada pela enfermeira na
consulta de podologia.

Relativamente ao comportamento lavar os pés todos os dias com agua tépida ou fria,
ndo esquecendo os espagos interdigitais, 43,3% (13) dos sujeitos ndo tinham necessidade
de alterar o seu comportamento, 26,7% (8) tinham necessidade de alterar o comportamento
mas ndo alteraram e 30% (9) tinham necessidade de alterar o comportamento e alteraram.

No que diz respeito ao comportamento de secar bem os pés, 36,7% (11) dos clientes
diabéticos ndo apresentavam necessidade de alterar o seu comportamento em oposi¢ao aos
restantes 63,3% (19) que tinham necessidade de alterar o seu comportamento ¢ alteraram.

No que se refere ao comportamento remover as calosidades periodicamente ou quando
necessario, com uma lima de cartdo, 16,7% (5) dos inquiridos ndo tinham necessidade de
alterar o seu comportamento, 40% (12) tinham necessidade de alterar o comportamento

mas nao alteraram e 43,3% (13) alteraram o seu comportamento.
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Relativamente ao comportamento de hidratar e massajar os pés, 10% (3) dos sujeitos
ndo apresentavam necessidade de alterar o seu comportamento, 20% (6) tinham
necessidade de alterar o comportamento mas ndo alteraram e 70% (21) alteraram o
comportamento.

No que diz respeito ao comportamento da observacao didria das alteracdes nos pés
durante a higiene, 50% (15) dos sujeitos ndo tinham necessidade de alterar o seu
comportamento, 10% (3) tinham necessidade de alterar o seu comportamento mas ndo

alteraram e 40% (12) alteraram o comportamento.

Quadro 20 — Distribui¢do dos Sujeitos Relativamente a Alteracdo de Comportamentos de Risco Associado a
Higiene dos Pés, Tendo por Base a Informagdo Sobre o Pé Diabético que lhes foi Fornecida pela Enfermeira

—

Alteragdes de comportamento Nao havia

necessidade de | Nao alterou Alterou Total
Higiene dos pés alterar

N % N % N % N %
Lavar os pés todos os dias com agua tépida
ou fria, ndo esquecendo 0s espacos 13 43,3 8 26,7 9 30 30 100
interdigitais.
Sc.:caf bem os pés por contacto e nio por 1 36.7 0 0 19 633 30 100
fricgdo.

Remover as calosidades periodicamente ou
quando necessario, com uma lima de cartio.
Hidratar e massajar os pés, evitando os
espacos interdigitais

Diariamente, durante a higiene, observar
alteragdes nos pés

5 16,7 12 40 13 43,3 30 100

3 10 6 20 21 70 30 100

15 50 3 10 12 40 30 100

@ Alterou

0O Né&o alterou

W N&o havia
necessidade
de alterar

Lavar os pés Secar bem os Hidratar e Observar Remover as
todos os dias  pés por massajar os diariamente a calosidades
com agua contacto e pés, evitando existéncia decom uma lima
tépida ou fria  néo por os espagos alteracdes  de cartéo,
friccao interdigitais nos pés sempre que
necessario

Gréfico 8- Distribuigdo dos sujeitos relativamente a alteragdo de comportamentos de risco associado a
higiene dos pés, tendo por base a informacao sobre o pé diabético que lhes foi fornecida pela enfermeira.
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4.3.12. Alteragao de Comportamentos de Risco Associado aos Cuidados a ter com
as Unhas, Tendo por Base a Informacdo Sobre o P¢ Diabético que lhes foi
Fornecida pela Enfermeira

No quadro 21 e grafico 11 ¢ apresentada a relacdo entre a alteragao de comportamentos
relativamente ao cuidado com as unhas dos pés, tendo por base a informacao prestada pela
enfermeira na consulta de podologia

Relativamente ao comportamento de cortar as unhas depois do banho, utilizando
tesoura com pontas redondas ou alicate proprio, 43,3% (13) dos sujeitos ndo tiveram
necessidade de alterar o seu comportamento, 10% (3) ndo alteraram o comportamento e
46,7% (14 sujeitos) alteraram o seu comportamento.

No que diz respeito ao comportamento de cortar as unhas a direito e ndo muito rentes,
53,3% (16) dos inquiridos ndo apresentaram necessidade de alterar o seu comportamento,
13,3% (4) ndo alteraram o comportamento e 33,3% (10) alteraram o comportamento.

No que refere ao comportamento de observar alteragdes das unhas, 16,7% (5) dos
clientes ndo tiveram necessidade de alterar o comportamento, 3,3% (1) tinham necessidade

de alterar mas ndo alteraram e 80% (24) alteraram o seu comportamento.

Quadro 21 -Distribuicdo dos Sujeitos Relativamente & Alteracdo de Comportamentos de Risco Associado aos
Cuidados a ter com as Unhas, tendo por Base a Informacdo sobre o Pé Diabético que lhes foi Fornecida
pela Enfermeira

—
Alteragdes de comportamento . .
Nao havia
necessidade Nao alterou Alterou Total
Cuidados com as unhas de alterar
N % N | % N % N %

Cortar as unhas depois do banho, utilizando
tesoura com pontas redondas ou alicate

A 13 433 3 10 14 : 46,7 | 30 100
proprio.

Cortar as unhas a direito (ndo arredondar os
cantos) € nao muito rentes 16 53,3 4 13,3 10 33,3 30 100

Observar alteracdes das unhas:
espessamento, coloragdo ou lesdo. 5 16,7 1 3,3 24 80 30 100
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@ Alterou

O Né&o alterou

34%

m N&o havia
necessidade de
alterar

43%

Cortar as unhas Cortar as unhas a Observar alteragbes
depois do banho, direito e ndo muito das unhas
utilizando tesoura ou rentes

alicate préprio

Gréfico 9 — Distribui¢do dos sujeitos relativamente a alteragdo de comportamentos de risco associado aos
cuidados a ter com as unhas, tendo por base a informagdo sobre o Pé Diabético que lhes foi fornecida pela
enfermeira.

4.3.13. Alteragao de Comportamentos de Risco Associado aos Cuidados a ter com
as Meias e Calgado, tendo por Base a Informagado sobre o P¢ Diabético que
lhes foi Fornecida pela Enfermeira.

No quadro 22 e grafico 12 ¢ apresentada a relacao entre a alteragdo de comportamentos
relativamente aos cuidados a ter com as meias e o calgado, tendo por base a informagao
prestada pela enfermeira na consulta de podologia.

Relativamente ao comportamento de usar meias pouco espessas, sem costura salientes
e sem elésticos, em 43,3% (13) dos inquiridos ndo houve necessidade de alterar o
comportamento. 3,3% (1) dos sujeitos ndo alteraram o seu comportamento e 53,3% (16)
alteraram o comportamento.

No que diz respeito ao comportamento de substituir as meias diariamente, 63,3% (19)
dos sujeitos ndo apresentaram necessidade de alterar o comportamento, 16,7% (5) ndo
alteraram e 20% (6) alteraram o comportamento.

No que refere ao comportamento de usar sapatos de material macio e maleavel, 66,7%
(20) dos diabéticos da amostra ndo apresentaram necessidade de alterar o comportamento,
3,3% (1) ndo alteraram o seu comportamento e 30% (9) alteraram o comportamento.

Relativamente ao comportamento de usar sapatos com biqueira arredondada, 70% (21)
dos inquiridos nao tiveram necessidade de alterar o comportamento e os restantes 30% (9)
alteraram o comportamento.

Respeitante ao comportamento de usar sapatos com salto raso, 80% (24) dos sujeitos
ndo apresentaram necessidade de alterar o comportamento e os restantes 20% (6) alteraram

0 comportamento.
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Relativamente ao comportamento de ndo usar sapatos abertos, 56,7% (17) dos
diabéticos inquiridos ndo apresentaram necessidade de alterar o comportamento, 30% (9)
ndo alteraram o seu comportamento e 13,3% (4) alteraram o comportamento.

No que diz respeito ao comportamento de inspeccionar o interior dos sapatos com a
mao antes de os calgar, 26,8 % (8) dos clientes ndo tiveram necessidade de alterar.3,3% (1)

ndo alteraram o comportamento e 70 % (21) alteraram o comportamento.

Quadro 22 — Distribuicao dos Sujeitos Relativamente a Alteracdo de Comportamentos de Risco Associado
aos Cuidados a ter com as Meias e Calc¢ado, tendo por Base a Informacéo sobre o Pé Diabético que lhes foi
Fornecida pela Enfermeira

—

Alteragdes de comportamento Nao havia

necessidade de | Ndo alterou Alterou Total
Cuidados com alterar
meias e calgado N % N % N % N %

Usar meias pouco espessas, sem costuras

. . 13 433 1 33 16 53,3 30 100
salientes ¢ sem elasticos.

Substituir as meias diariamente. 19 63,3 5 16,7 6 20 30 100
Usar sapatos de material macio e maleavel 20 66,7 1 3,3 9 30 30 100
Usar sapa~tos com biqueira arredondada, de 1 70 0 0 9 30 30 100
modo a nao apertar os dedos

Usar sapatos com salto raso 24 80 0 0 6 20 30 100
Nao usar sapatos abertos 17 56,7 9 30 4 13,3 30 100

Antes de calcar os sapatos, inspeccionar o

L ~ 8 26,7 1 33 21 70 30 100
seu interior com a mao

@ Alterou

O Né&o alterou

m N&o havia
necessidade
de alterar

Usar meias Substituir as Usar sapatos Usar sapatos Usar sapatos N&o usar Antes de
pouco meias de material de biqueira com saltoraso sapatos calgar os
espessas, diariamente macio e arredondada, abertos sapatos,
sem costuras m aleavel de modo anéo inspeccionar o
salientes e apertar os seu interior
sem elasticos dedos com amaéao

Gréfico 10 — Distribui¢do dos sujeitos relativamente a alteragdo de comportamentos de risco associado aos
cuidados a ter com as meias e calgado, tendo por base a informagdo sobre o Pé Diabético que lhes foi
fornecida pela enfermeira.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap6s a realizagdo, tratamento, analise de dados e apresentacdo dos resultados, segue-se
uma nova e ndo menos importante etapa, que consiste na interpretacio dos mesmos com
base nas questdes de investigacdo, objectivos propostos e respectivo enquadramento
teorico.

Sempre que for oportuno, e para manter o elo entre a fundamentagdo tedrica e os
resultados obtidos, tecer-se-a0 os comentdrios considerados pertinentes, fruto também de

uma reflexdo pessoal.

5.1. Caracterizacio da Populacio

A nossa populagdo apresenta idades compreendidas entre os 50 anos e idade igual ou
superior a 70 anos. Verifica-se que 70% (21) dos individuos t€ém idade igual ou superior a
65 anos. De acordo com Horta e Pinto (2004), o aumento da esperanga média de vida nao
implica necessariamente um aumento da qualidade de vida destes clientes. As mesmas
autoras referem ainda que, a prevaléncia do pé diabético ¢ maior se estivermos perante
uma populagdo envelhecida, o que vem de encontro aos dados por nés obtidos.

Relativamente ao género dos inquiridos, verifica-se que a diferenca entre a
percentagem de elementos do sexo masculino (53,3%) e do sexo feminino (46,7%) nao ¢
significativa.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, constatamos que 13,3% (4) dos sujeitos
ndo frequentaram a escola, 16,7% (5) estudaram apenas até a 3®classe, e 66,7% (20)
frequentaram a escola até ao 1° ciclo. Estes dados estdo de acordo com a idade dos sujeitos,
uma vez que a escolaridade ndo era obrigatdria nessa altura. De referir ainda, que apesar
dos inquiridos terem frequentado a escola, estes dizem que tém dificuldade em ler e
escrever devido as complicagdes da Diabetes Mellitus, nomeadamente a retinopatia
diabética, o que vem de encontro a necessidade de adequar o processo educativo ao
grupo etario e nivel cultural do cliente, tendo em conta as caracteristicas de grupos

potencialmente vulneraveis, nomeadamente pessoas pouco diferenciadas na linguagem e
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na compreensao, de acordo com o preconizado pelo Plano Nacional de Prevengdo e
Controle da Diabetes (2007).

Relativamente a informagdo obtida sobre o estado civil e apds andlise dos dados,
verifica-se que 86,67% (26) dos inquiridos sdo casados ou vivem em unido de facto, o que
pressupde que terdo ajuda de um familiar directo, 3,33% (1) sdo divorciados e 10% (3) sdo
vitivos. Segundo Guerreiro e Bia (2006) a educacdo do cliente / familia, abordando as
tematicas da higiene dos pés, cuidados as unhas e calgado apropriado, sdo cruciais para
reduzir o risco de ferimento ¢ a formagao de lesoes.

Tendo em conta a situagdo laboral dos sujeitos, podemos observar que 20% (6) dos
clientes estdo empregados, 3,3% (1) estdo desempregados e 76,7% (23) estdo reformados
ou aposentados. Estes dados estdo em consonancia com os do grupo etario em que 70%
(21) dos individuos da amostra t€ém idade igual ou superior a 65 anos, sendo presentemente
esta a idade da reforma.

Relativamente ao tipo de Diabetes Mellitus, verificou-se que 6,7% (2) sdo diabéticos
tipo 1, 90% (27) sdo diabéticos tipo 2, havendo 1 individuo que ndo sabe o seu tipo de
diabetes. Os dados obtidos estio de acordo com a American Diabetes Association
(Diabetes Care, 2007), que refere que 5 a 10% dos diabéticos sao do tipo 1 ¢ 90 a 95% dos
diabéticos sdo do tipo 2.

Quanto a questdo hd quantos anos sabe que ¢ diabético, 70% (21), referiu saber que ¢
diabético ha mais de dez anos. Estes dados pressupdem a possivel existéncia de
complicacdes, pois de acordo com Horta e Pinto (2004), com o prolongar de anos de
doenga, assiste-se ao aparecimento de complicagdes micro e macro vasculares da Diabetes
Mellitus, nomeadamente o aparecimento das alteragdes morfo-funcionais do pé, entidade
conhecida como P¢ Diabético. Couto (2002), considera que as complicagdes da diabetes s6
se tornam aparentes apos a evolugdo da doenca em anos (7-10 anos) na diabetes tipo 1.
Para a American Diabetes Association (Diabetes Care, 2007), apresentam maior risco de
ulceras ou amputacdes, os clientes com diabetes hd mais de 10 anos.

De acordo com o tipo de complicagdes referidas pelos sujeitos, verifica-se que para
além das alteragdes / deformacdes dos pés (60%), as complicagdes mais frequentes sdo a
retinopatia (63,3%) e os acidentes vasculares cerebrais (16,6%) que, como ja referido no
enquadramento tedrico, (Diabetes Care, 2007), sdo precisamente as complicacdes que vao
dificultar a realizacdo das actividades diarias do cliente, nas quais estdo incluidas o auto-
exame e auto-cuidado dos pés, gerando varios graus de dependéncia. Para Couto (2002), as

complicagdes tardias da diabetes sdo sobretudo vasculares (macrovasculares e
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microvasculares) e neuropaticas. Os problemas mais importantes sdo a nefropatia,
retinopatia, doengas cardiovasculares onde mais frequentemente se incluem o enfarte do
miocérdio, os acidentes vasculares cerebrais e problemas vasculares a nivel dos membros
inferiores. Sao estas complicagdes que apresentam os maiores encargos do ponto de
vista humano e econémico.

Relativamente a frequéncia da vigilancia na consulta de podologia, podemos observar
que 36,7% (11) frequentaram a referida consulta 2 vezes, outros 36,7% (11) frequentaram-
na 3 vezes, 13,3% (4) foram atendidos na consulta de podologia 4 vezes e outros 13,3% (4)
foram a consulta mais de 5 vezes. Tendo em consideragdo as categorias na progressao do
pé em situacao de risco segundo a Direccdo Geral de Satude (Circular Normativa n° 8,
2001) e relacionando-a com a frequéncia da vigildncia na consulta de podologia, podemos
concluir que 73,4% dos clientes diabéticos apresentam pé de risco de grau II e os
restantes 26,6% apresentam pé de risco grau III.

Dos 30 sujeitos inquiridos, a totalidade ¢ seguida na consulta de podologia do Centro
de Saude de Sintra - Extensdo de Sdo Jodo das Lampas. Destes, 2 sdo também seguidos na
Associagdo Portuguesa dos Diabéticos, e 1 costuma também ir a pedicure.

Horta e Pinto (2004), sdo da opinido que, se o Pé Diabético ndo for precocemente
diagnosticado e tratado, acarreta uma percentagem elevada de amputagdes, com
consequentes custos pessoais e sociais.

De acordo com o Grupo de Trabalho Internacional sobre o P¢ Diabético (1999), o
cliente com P¢ Diabético deve ser orientado pelo profissional de saude, de modo a
informar imediatamente o mesmo, no caso de surgir uma bolha, fissura, arranhdo ou dor.

Na nossa amostra, verifica-se que 10% dos clientes diabéticos seguidos na consulta de
podologia, tiveram feridas nos pés. Apenas houve necessidade de hospitalizagdo para
controlo da infec¢do em um cliente diabético. Nao houve nenhuma amputagdo. De
salientar que todos os clientes que apresentaram feridas nos pés, recorreram primeiro a
enfermeira para que esta os encaminhasse e efectuasse tratamento as feridas.

Relativamente ao pedido de ajuda para a realiza¢do do auto-exame do pé, constatamos
que 70% (21) dos sujeitos da amostra ndo pedem ajuda para efectuar o auto-exame do pé e
30% (9) pedem ajuda para efectuar o mesmo, o que vem ao encontro das directrizes do
Grupo de Trabalho Internacional sobre o P¢é Diabético (1999), em que no caso do doente
ndo conseguir inspeccionar os pés, tal deverd ser feito por outra pessoa. Relembramos

ainda que a inspeccao dos pés deve ser didria.
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No que diz respeito a frequéncia do auto-exame dos pés, verifica-se que 83,3% (25)
dos clientes diabéticos efectuam o auto-exame do pé diariamente. Os restantes 16,7%
(16,7), efectuam o auto-exame do pé 3 vezes por semana.

Relativamente a higiene dos pés, esta ¢ efectuada diariamente por 73,3% (22) dos
sujeitos, 3 vezes por semana por 23,3% (7) e 2 vezes por semana por 3,3% (1).

Da andlise destes dois ultimos grupos de dados, salientamos o facto de os clientes que
referem efectuar o auto-exame dos pés diariamente, ndo coincidir com os que efectuam a
higiene dos pés diariamente. Verifica-se ainda a necessidade de refor¢co de ensino ao
cliente e seus familiares, pois estes dois ultimos parametros sdo os cuidados diarios
basicos do auto-cuidado.

A escolha de calcado adequado ¢ um componente importante, na prevencdo do
aparecimento de feridas e deformacao 6ssea, de acordo com Horta e Pinto (2004).

Relativamente a nossa populagdo, 90% (27) dos individuos considera que o calgado ¢é
importante, 6,7% (2) ndo sabe e, 3,3% (1) ndo considera que a escolha de calcado
adequado seja importante.

Horta e Pinto (2004), consideram que a compra de calgado deve ser efectuada no final
da tarde quando os pés estdo mais edemaciados. Através da analise dos dados, observa-se
que apenas 6,7% dos clientes diabéticos escolhem a parte da tarde para a compra de
calcado e, outros 6,7%, compram o calgado no final da tarde, de acordo com o preconizado
no enquadramento tedrico.

Guerreiro e Bia (2006) referem que a educacao ¢ um factor determinante na prevencao
e tratamento das complicacdes tardias do pé diabético, sendo o enfermeiro o profissional
responsdvel por sensibilizar, orientar e educar os clientes e familiares, trabalhando em
conjunto com os demais membros da equipe, com bases cientificas consistentes, de forma
a atingir a tdo sonhada queda da taxa de amputacdo. Os ensinos devem visar sobretudo a
prevengdo da doenga, mas também a prevencdo de complicacdes, pois uma deteccio
precoce dos sintomas e a sua correcta interpretacio sdo fundamentais para um
diagnoéstico atempado. A educagdo deve ser adaptada e personalizada para ser apropriada
a idade, ao estilo de vida, as atitudes individuais, a situa¢do socioeconomica € as
capacidades fisicas do cliente diabético.

No que refere as informagdes prestadas pela enfermeira na consulta de podologia, 50%
(15) dos diabéticos consideram a informag¢do recebida importante e os outros 50% (15),

consideram a mesma informagao muito importante.
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O enfermeiro, a nivel da consulta de podologia, tem uma interven¢ao activa ao nivel do
diagnodstico, prevencdo, vigildncia e tratamento do P¢ Diabético. Esta prestacdo de
cuidados, integra processos educativos promotores do auto-cuidado, o que remete
inequivocamente para actividades de educagdo para a saude.

De acordo com Ribeiro (1988), para que um doente cronico mantenha a sua vida
quotidiana tem de promover alteracdes comportamentais, cognitivas, emocionais e sociais,
mais ou menos complexas, de modo a que a sua qualidade de vida ndo seja afectada.

Para Bishop (1994, citado em Couto2002), a educacio do diabético caracteriza-se por
uma transferéncia de competéncias para o cliente, permitindo que este se torne autdnomo,
responsavel e parceiro da equipa multidisciplinar de saude.

Para a Direccdo Geral de Saude (Circular Normativa n° 8, 2001), a educagdo dos
clientes em relagdo aos cuidados a ter com os pés € prioritaria para reduzir a incidéncia de
novos casos. Torna-se assim imprescindivel perceber se a informaciao que é dada na
consulta de podologia visando a prevenciao do pé diabético, gera comportamentos
adequados relativamente aos cuidados a ter com os pés.

Relativamente a alteragdo de comportamentos de risco associados a higiene dos pés,
tendo por base a informagdo que lhes foi prestada pela enfermeira na consulta de
podologia, podemos considerar que de um modo geral houve uma alteragdo significativa
dos seus comportamentos para os desejaveis. De salientar ainda que, no que diz respeito a
secagem dos pés, nenhum cliente referiu nao ter alterado o comportamento de acordo com
o ensino efectuado. Verifica-se também que 40% dos clientes nio alteraram o seu
comportamento no que refere a remogao de calosidades, o que implica a necessidade de
reforco de ensino a este nivel.

De acordo com a American Diabetes Association (Diabetes Care, 2007) a patologia
ungueal grave ¢ um dos factores predisponentes de feridas nos pés.

Marinho e Gomes (2005) referem que no exame aos pés, o enfermeiro deve ser
perspicaz na observagdo, deve registar todas as alteragdes detectadas e proceder a sua
correcta interpretacdo. No que diz respeito as alteracdes das unhas, deve estar atento a
mudanga de cor; hipertrofia ungueal; onicélise traumatica; traumatismo agudo / subagudo;
onicomicoses; onicogrifose; oniquia, onicocriptose ou peroniquia.

Relativamente a alteragdo de comportamentos de risco associados aos cuidados a ter
com as unhas, tendo por base a informagdo que lhes foi prestada pela enfermeira na
consulta de podologia, podemos concluir que a maioria dos inquiridos, aderiu aos

comportamentos adequados.
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Horta e Pinto (2004), defendem que o calcado deve ser de couro, arredondados na
biqueira e altos, que se ajustem ao pé; o tacdo deve ter entre 20 a 25 mm, para nao
provocar desequilibrios na marcha e os diabéticos ndo devem utilizar sapatos abertos.

Para Guerreiro e Bia (2006), as meias devem ser pouco espessas, cor clara, sem
costuras salientes, sem elasticos que garrotem as pernas, feitas de materiais adaptados a
cada estacdo do ano ¢ mudadas diariamente.

De acordo com o Grupo de Trabalho Internacional sobre o P¢é Diabético (1999), antes
de calgar os sapatos, o diabético deve inspeccionar o seu interior com a mao.

No que diz respeito a alteragdo de comportamentos de risco associados aos cuidados a
ter com as meias e cal¢ado, tendo por base a informagdo que lhes foi prestada pela
enfermeira na consulta de podologia, verificou-se que a maioria dos inquiridos adoptou os
comportamentos preconizados, principalmente no uso de sapatos com biqueira
arredondada e de salto raso. A necessidade de reforco de ensino, incide principalmente
no uso de sapatos fechados.

Tornar os clientes diabéticos capazes de compreender o porqué da necessidade de se
auto-cuidarem, obriga a um empenho conjunto, persistente, repetitivo e duradouro por
parte dos proprios clientes e dos profissionais envolvidos.

De acordo com o PNPCD (2007), a promocao da educacdo do diabético ¢ uma
premissa fundamental para o diabético, visando torna-lo autébnomo, sabendo gerir a doenga
no dia-a-dia e compreendendo os motivos € os problemas que o levaram a tornar-se uma
pessoa com diabetes. Cada vez mais se preconiza a adop¢do de metodologias activas e
participativas para envolver e responsabilizar o cliente. O dominio destas metodologias por
parte do enfermeiro estd directamente relacionado com a qualidade de educagdo para a
saude, quanto mais direccionada e personalizada for a mensagem, maior sera a participagao
e aderéncia por parte do cliente, resultando numa mudanga.

Riopelle (1993, citado em Couto, 2002), considera que os modelos pedagdgicos e as
teorias de aprendizagem, sdo o pilar para o sucesso da aprendizagem do auto-controlo
metabolico e nos quais os educadores dos clientes diabéticos se podem basear, facilitando a
adesdo ao tratamento.

O Modelo Desenvolvimental de Adesdao criado por Kristller ¢ Rodin em 1984
considera a existéncia de trés estddios no processo de participagdo das pessoas no seu auto-
cuidado ou na adesdo ao tratamento, 1° — concordancia, numa fase inicial, 2° - adesdo que

se caracteriza pelo periodo de transi¢do entre os cuidados prestados pelo profissional de
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saude e a autonomia, 3° - manutencao quando o doente integra novos comportamentos

adquiridos em habitos. Para estas autoras, o objectivo ¢ a permanéncia no ultimo estadio.
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6. CONCLUSAO

Apbs a andlise e discussdo dos dados obtidos, passamos a apresentagdo das conclusdes
do nosso estudo.

Foi nossa inten¢do realizar um estudo, que nos permitisse conhecer a importancia da
consulta de enfermagem de podologia na prevengao das complica¢des do Pé Diabético, no
Centro de Saude de Sintra, Extensdo Sao Joao das Lampas. Com este estudo, pretendemos
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na consulta de podologia,
conseguindo assim um desempenho cada vez mais centrado na preven¢do de complicagdes
do P¢ Diabético, e na melhoria da qualidade de vida do cliente diabético.

O presente estudo segue a abordagem quantitativa, sendo este um estudo descritivo
simples.

Foi estudada a populagdo-alvo, sendo esta constituida por 30 clientes diabéticos,
seguidos na consulta de podologia do C. Satde de Sintra — Extensdo de Sao Jodo das
Lampas durante o ano de 2007.

Como instrumento de colheita de dados, foi elaborado e aplicado um questionario.

Apoés a andlise e interpretacdo dos dados, podemos concluir que se trata de uma
populacdo envelhecida e com baixo grau de escolaridade, em que 70% dos sujeitos da
amostra tém idade igual ou superior a 65 anos; 13,3% dos sujeitos da amostra ndo
frequentaram a escola e 83,4% estudaram apenas até a 3* ou 4° classe.

Relativamente a nossa populacdo, 6,7% sao diabéticos tipo 1, 90% sdo diabéticos tipo
2, havendo 1 individuo que nao sabe o seu tipo de diabetes; destes clientes ha a salientar o
facto de 70% saber que ¢ diabético hd mais de dez anos.

Das complicacgdes referidas pelos sujeitos, destacam-se as alteragdes / deformagdes dos
pés (60%), a retinopatia (63,3%) e os acidentes vasculares cerebrais (16,6%). Todas estas
complica¢des sdo incapacitantes, podendo influenciar e limitar o cumprimento do auto-
cuidado.

A frequéncia na consulta de podologia, ¢ determinada pela categoria na progressdo do
pé em situagdo de risco, atribuida ao sujeito. Sendo assim, concluimos que da nossa
populacdo, 73,4% dos clientes diabéticos apresentam pé de risco grau Il e os restantes

26,6% apresentam pé de risco grau III.
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De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que apenas 10% dos clientes
diabéticos, tiveram feridas nos pés. Apenas houve necessidade de hospitalizacio em um
cliente diabético, nao tendo havido nenhuma amputacao.

No que se refere a frequéncia do auto-exame dos pés, verificou-se que 83,3% dos
clientes efectuam o auto-exame dos pés diariamente. Este valor, no entanto, ndo coincide
com a lavagem diaria dos pés, mas sim com a mudanca didria das meias.

Do diabético ¢ esperado que siga um complexo conjunto de ac¢des comportamentais de
cuidados diérios, desde que ¢ diagnosticada a diabetes até ao final da sua vida. A
probabilidade de adoptar e manter as mudangas comportamentais, ¢ muito maior se estas
forem significativas para o proprio e se tiverem sido escolhidas livremente.

Relativamente a alteragdo de comportamentos de risco associado a higiene dos pés,
tendo por base a informagao sobre o P¢é Diabético que lhes foi fornecida pela enfermeira na
consulta de podologia, podemos concluir que relativamente ao comportamento da secagem
dos pés, atingimos plenamente o nosso objectivo, uma vez os utentes adquiriram e
mantiveram o comportamento adequado a 100%. Analisando as alteragdes de
comportamento relativas a higiene dos pés, podemos concluir que a maior parte dos
clientes, alteraram ou nd3o tinham necessidade de alterar os seus comportamentos.
Verificamos no entanto, necessidade de reforcar o ensino, principalmente no que
refere a remocao das calosidades, pois foi neste item que se verificou que ainda ha
comportamentos a corrigir.

Face as conclusdes obtidas, relativamente a alteracdo de comportamentos de risco
associado aos cuidados a ter com as unhas, verificamos que apenas uma minoria nao
alterou o seu comportamento de acordo com o ensino administrado.

No que respeita a alteracdo de comportamentos de risco, associado aos cuidados a ter
com as meias e calcado, podemos afirmar que houve comportamentos correctos na sua
quase totalidade, com excepcao da substituicdo de meias diariamente, em que 5 clientes
ndo sentiram necessidade de alterar o comportamento e, em relacdo ao comportamento de
ndo usar sapatos abertos em que 9 clientes ndo alteraram o seu comportamento. Uma
possivel explicagdo para este ultimo comportamento, pode estar relacionado com a
influéncia do clima, que compele as pessoas a utilizarem calgado aberto e arejado.

A literatura demonstra, que o P¢ Diabético ¢ uma complicacdo grave da diabetes
mellitus, provocada na maior parte das vezes, pela ndo adop¢do de medidas preventivas
adequadas. Face aos resultados obtidos, podemos concluir que o ensino efectuado na

consulta de podologia tem sido eficaz, verificando-se que houve manutencio dos

58



comportamentos adequados, aquisicio e execucio de novos comportamentos,
constatando-se assim a importiancia da consulta de podologia para a prevenciao das
complicacoes do Pé Diabético. Verifica-se através da andlise de dados, que houve uma
percentagem reduzida de feridas nos pés, apenas um individuo foi hospitalizado e nao
houve necessidade de efectuar nenhuma amputagao.

Consideramos que estes resultados, vieram dar resposta a nossa questdo de
investigagdo e que, o objectivo por nos delineado inicialmente foi alcancado.

Foi um trabalho que nos deu muito prazer realizar, e cada nova etapa vencida /
ultrapassada deu-nos a motivacdo necessaria para prosseguir em frente. Apesar das
dificuldades por nos sentidas, consideramos que a sua realizagdo nos proporcionou uma

aprendizagem enriquecedora na drea da investigacdo quantitativa.
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7. IMPLICACOES E LIMITACOES DO ESTUDO

A realizagdo deste estudo constituiu para ndés um desafio. Inicialmente abragdmos este
projecto num misto de receio e de curiosidade, mas sempre com a vontade de querer
aprender mais e explorar novos caminhos.

Foi um caminho longo e dificil de percorrer, um processo por vezes lento, com
indecisdes, davidas, incertezas e com alguns avancos e recuos. Por vezes sentimos vontade
de parar e retomar o trabalho mais tarde, no entanto dado o caracter académico, com
prazos para cumprir, isso nem sempre foi possivel.

Apesar das dificuldades por nos sentidas, consideramos que a realizagdao deste trabalho
nos proporcionou uma aprendizagem enriquecedora na drea da investigagdo quantitativa.
Este trabalho de investigacdo constituiu uma experiéncia nova, pelo que esta opgao
metodoldgica para “conhecer a importancia da consulta de podologia na prevengdo das
complicagdes do P¢ Diabético”, implicou uma aprendizagem sobre o modo como se realiza
este tipo de estudo, e muitas vezes traduziu-se em dificuldades que procuramos ultrapassar.

A sua realizagdo, permitiu-nos também adquirir, aprofundar e mobilizar
conhecimentos na area do P¢é Diabético, que contribuirdo certamente para melhorar o
nosso desempenho de cuidados de enfermagem de exceléncia. Os resultados obtidos, irdo
contribuir para a melhoria da consulta de podologia do referido Centro de Saude, a curto
prazo, na medida em que nos permite repensar as intervengdes de enfermagem a nivel
desta consulta, possibilitando o conhecimento das alteracdes necessarias a efectuar,
visando uma melhor eficacia da mesma. Torna-se necessario adoptar novas estratégias de
ensino, nomeadamente no que diz respeito aos comportamentos que ndo foram alterados
de acordo com o ensino prestado na respectiva consulta.

Na nossa opinido, a prestagdo de cuidados de enfermagem nesta area, deve incluir ndo
sO a transmissdao de informag¢do, mas também a aquisigdo de competéncias
(empowerment), por parte do cliente diabético, promovendo atitudes conscientes para com
os riscos em saude, encorajando-o a alterar e manter comportamentos importantes para o
seu autocuidado.

As limitagdes deste estudo resultam, principalmente do pouco tempo disponivel para

nos dedicarmos a sua realizagdo e a nossa inexperiéncia como investigadoras.
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Consideramos o presente trabalho como um treino para o nosso futuro profissional, de
modo a continuar a realizar ou colaborar em trabalhos de investigagdo em enfermagem,
visando a continua melhoria dos cuidados. Estamos conscientes do papel fundamental que
a investigagdo em enfermagem, desempenha no estabelecimento de uma base cientifica,
para guiar a nossa pratica diaria.

Este estudo, poderd também facilitar a implementacdo da consulta de podologia nas
outras unidades de cuidados de satde primarios. Podera ainda revelar-se uma mais valia no

conhecimento desta area e na realiza¢ao de futuras pesquisas.
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8. SUGESTOES

Devido a pertinéncia do tema, sugere-se que seja dada continuidade a esta investigagao.
Propde-se, entdo, a realizagdo de um trabalho de investigagdo num periodo de tempo mais
alargado (estudo longitudinal), de modo a conseguir uma amostra representativa da
populagdo, permitindo a generalizagao dos resultados obtidos.

Consideramos oportuna a elaboragdo de um estudo sobre o mesmo tema, mas
utilizando triangulacdo de métodos, através da utilizagdo de um questiondrio para avaliacao
dos conhecimentos dos clientes diabéticos, sobre os cuidados a ter com o Pé Diabético, € a
utilizacao de uma grelha de observacao aos pés, para avaliacao da sua aplicagdo pratica na
vida diaria.

Sugerimos ainda que este estudo seja efectuado, noutras unidades de cuidados de satde
primarios onde exista consulta de podologia.

Face aos resultados por nos obtidos, e dado que a educacdo ¢ fundamental para a
prevengdo do pé diabético, consideramos pertinente para uma futura investigacdo a
pergunta “ Que abordagem adoptar na educacgdo do cliente diabético e sua familia?”, para o
caso dos clientes que ainda ndo instituiram estilos de vida saudaveis no seu quotidiano.

Sugerimos também, que na consulta de podologia, efectuada no Centro de Satde de
Sintra, Extensdo Sao Jodo das Lampas, se passe a utilizar o empowerment, visando
maximizar o conhecimento sobre o auto-cuidado, recursos e competéncias para lidar com a
diabetes, autoavaliagdo e sentido de autonomia pessoal, de forma a capacitar os clientes
diabéticos para assumirem o comando da gestdao da sua diabetes.

Consideramos essencial a apresentagcdo do presente estudo nos respectivos locais de
trabalho das investigadoras.

Face aos resultados obtidos neste estudo, sugere-se um maior investimento na
implementagdo das consultas de podologia nas unidades de cuidados de satide primarios,
visando o refor¢o da educacdo do cliente e familiares, os cuidados de lesdes nao
ulcerativas, o tratamento de Ulceras superficiais e o seguimento da patologia ulcerativa ja
referenciada a centros mais diferenciados. Neste sentido, torna-se imprescindivel
proporcionar formacao especifica na area da prevencao e detecgdo precoce do Pé Diabético

aos profissionais de satde.
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Apéndice A - Cronograma
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Cronograma

Pesquisa bibliografica

Elaboragao do projecto da
monografia

Entrega do projecto da
monografia

Reformulacao do enquadramento
tedrico

Realizacao do instrumento de
colheita de dados

Pedido de autorizagdo para a
recolha de dados a Direcg¢do do
Centro de Saude de Sintra

Aplicagdo do pré-teste

Recolha de dados

Tratamento/Analise/Interpretacdo
dos dados

Conclusdo, Limitagdes e
Implicagdes, Sugestoes

Redaccdo da monografia

Entrega da Monografia
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Apéndice B - Questionario
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FORMULARIO / QUESTIONARIO

Importancia da Consulta de Podologia na Prevengdo das
Complicagdes do P¢ Diabético

Estimado/a Senhor/a,

Para poder avaliar a importancia da consulta de podologia na prevencdo das
complicacdes do pé diabético estamos neste momento a aplicar um formulario. Este tem
por objectivo saber de que modo ¢ que os clientes que sdo atendidos nesta consulta
reconhecem os factores de risco e se sabem lidar com esses riscos no seu dia-a-dia.

Contamos com a sua colaboragdo. A sua opinido e a sua experiéncia sobre este
assunto sdo importantes e agradecemos desde ja a vossa disponibilidade em colaborar

Cconnosco.

Para facilitar o tratamento de dados, queira seguir as seguintes instrugdes de

preenchimento:

e Escolha a/s opcdo/opgdes que melhor descreve/m a sua situagdo/opinido

colocando uma cruz no quadrado que melhor corresponde ao seu caso.

Exemplo:

1- Faz exercicio fisico?
Sim [¥]
Nio [J

1.1 - Se sim, quantas vezes por semana?

1 vez durante 30 minutos ]
2 vezes durante 30 minutos O]
3 vezes durante 30 minutos X

+ de 3 vezes durante 30 minutos []

Nas perguntas niamero 14; 15; 19.1 e 19.2, a resposta ¢ dada independentemente do
cuidado ser efectuado por si ou por outra pessoa.

A sua resposta ¢ anonima

Os dados recolhidos servirao unicamente para este estudo
Obrigada pela sua colaboracgio.
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1.

<a49 anos

[50-54] anos
[55-59] anos
[60-64] anos
[65-69] anos

>a 70 anos

2. Sexo?

Qual é a sua idade?

Feminino

O 0O0dao

O

[

Masculino [

3.Qual o seu grau de escolaridade?

Niao frequentou a escola

4* classe

6° ano

9° ano

12° ano
Licenciatura

Outro

4. Qual o seu estado civil?

Solteiro/a

Casado/a - Uniao de facto

Divorciado/a

Viuvo/a

[

OO0 ood

[

Qual?

L
L

0
0

5. Qual ¢é a sua situacao laboral?

Empregado/a

Desempregado/a

[
[

Reformado/a -Aposentado/a []

I PARTE

5.1. Se esta empregado, qual a sua profissao?

70



II PARTE

6. Que tipo de diabetes tem?

Tipo 1 (faz insulina) O
Tipo 2 (faz comprimidos) []
Nio sabe L]

7. Ha quantos anos sabe que é diabético?

<5anos ]
[5-10] anos LI
> 10 anos ]

8. Quais as complicacées da diabetes que apresenta?

(pode responder a mais do que uma opg¢ao, se for o seu caso)

[

- desconhece

- nfo apresenta complica¢des

- retinopatia (olhos)

- nefropatia (rins)

- AVC/tromboses

- cardiopatia

- alteracoes/deformacoes dos pés

- amputacoes

O OO0 OOogdao

- enfarte lacunar
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9.

10.

11.

12.

III PARTE

No ano de 2007, quantas vezes foi atendido na consulta de podologia?

1 vez ]
2 vezes ]
3 vezes ]
4 vezes [
+ de 5 vezes ]

Para além das consultas de podologia do Centro de Saude, também recorreu a
outras instituicoes para os mesmos tratamentos?

Nao [
Associaciio Portuguesa dos Diabéticos [

Pedicure []

Nos tltimos 12 meses teve alguma ferida nos seus pés?

Niao ]
Sim N

Em caso afirmativo o que fez?

Recorreu ao seu médico []
Recorreu i enfermeira U

Tratou em casa sem ajuda profissional []

Nos tltimos 12 meses foi hospitalizado devido a problemas relacionados com os
pés?

Nao LI
Sim []
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13. Pede ajuda para realizar o auto-exame dos pés?

Nao L
Sim []

14. Faz o auto-exame dos pés:

Diariamente ]
3 vezes por semana []
2 vezes por semana O
Semanalmente ]

Nao faz ]

15. A higiene dos pés é feita:

Diariamente
3 vezes por semana
2 vezes por semana

Semanalmente

OO0 ood

Nio faz

16. Pensa que a escolha de calcado adequado é importante para reduzir o risco de

aparecimento de feridas?

Nio L]
Sim ]
N3ao sabe []

17. Quando pretende comprar sapatos, qual o horario que escolhe para efectuar a

sua compra?.

Nio escolhe horario [
Na parte da manha O
Na parte da tarde ]
No final da tarde ]
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18. Relativamente as informacoes prestadas pela enfermeira na consulta de

podologia, como as considera?

Sem importancia
Pouco importante
Nao tem opiniao

Importante

OO0 Odd d

Muito importante

19. Tendo em conta a informacéo sobre o Pé Diabético que lhe foi fornecida pela

enfermeira, alterou comportamentos de risco relativamente a:

(Marcar com um (X) a situacio que no caso for verdadeira)

19.1 Higiene dos pés (efectuada por si ou pelo prestador de cuidados)

N3ao havia
necessidade
de alterar

Niao
alterou

Alterou

Lavar os pés todos os dias com agua tépida ou fria,
nio esquecendo os espacos interdigitais.

Secar bem os pés por contacto e nio por fric¢io.

Remover as calosidades periodicamente ou quando
necessario com uma lima de cartio.

Hidratar e massajar a pele dos pés, evitando os
espacos interdigitais.

Diariamente, durante a higiene, observar alteracoes
nos pés.

19.2 Cuidados com as unhas (efectuada por si ou pelo prestador de cuidados)

Niao havia
necessidade
de alterar

Nao
alterou

Alterou

Cortar as unhas depois do banho, utilizando tesoura
com pontas redondas ou alicate proprio.

Cortar as unhas a direito (ndo arredondar os
cantos) e nio muito rentes.

Observar alteracoes das unhas: espessamento,
coloracao ou lesao.
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19.3 Cuidados com meias e calcado

Nao havia Nao Alterou
necessidade | alterou
de alterar

Usar meias pouco espessas, sem costuras salientes e
sem elasticos.

Substituir as meias diariamente.

Usar sapatos de material macio e maleavel.

Usar sapatos com biqueira arredondada, de modo a
nao apertar os dedos.

Usar sapatos com salto raso.

Niao utilizar sapatos abertos.

Antes de calcar os sapatos, inspeccionar o seu
interior com a mio.
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Apéndice C — Carta de explica¢do do estudo e consentimento + formulario de
consentimento
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CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E CONSENTIMENTO

Titulo: Importancia da consulta de podologia na prevencdo das complicagdes do pé
diabético.

Investigadoras: Ana Barata, enf. C.S.Cascais — Ext. Alvide. Telef.214812710
Din4 Oliveira, enf. C.S.Sintra-Ext. S. Jodo das Lampas. Telef.219605270

Objectivo:

O objectivo deste estudo ¢ conhecer a importancia da consulta de podologia na
prevencao das complicagdes do pé diabético.

Pretendemos saber até que ponto € que os utentes que beneficiam desta consulta
reconhecem os factores de risco e como sabem lidar com esses riscos no seu dia-a-dia.

Método:

Para atingir os objectivos acima descritos, elaboramos um questiondrio que servira
de guia para a entrevista a efectuar, ao qual deverd responder de acordo com a sua opinido
e a sua experiéncia sobre este assunto.

Riscos Potenciais:
O tempo que demorara até o pesquisador preencher o questionario, o0 embarago ou o
stress que podera sentir relativamente ao tipo de questdes colocadas.

Potenciais Vantagens:

O presente estudo pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados na consulta de podologia da qual beneficia, assim como outros
clientes diabéticos.

Confidencialidade:

Todos os formularios efectuados serdo andnimos, sendo apenas numerados. Serdo
apenas utilizados para este estudo e no final serdo destruidos. Os resultados dos
questionarios irdo ser apresentados mais tarde, mas as pessoas que participaram no estudo,
ndo serdo nunca identificadas. O resultado do trabalho sera posto a disposi¢ao, a pedido
dos interessados.

Participacao:

A escolha de participar ou ndo no estudo ¢ voluntaria. Se decidir ndo participar no
estudo, ira receber os mesmos cuidados na consulta de podologia e ndo serd nunca
prejudicado pela sua recusa. Se decidir participar no estudo, pode retirar-se a qualquer
momento.

Mais uma vez, pode estar seguro que recebera sempre os mesmos cuidados de
enfermagem de qualidade no Centro de Saude de Sintra, Extensdo de Sao Jodo das
Lampas.
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Investigadoras: Ana Barata, enfermeira no Centro de Saude de Cascais, Extensdo de
Alvide e Dina Oliveira, enfermeira no Centro de Saude de Sintra, Extensdo de Sdo Jodo

das Lampas.

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me
foram explicados e que me responderam de forma satisfatoria a todas as minhas questoes.
Compreendo igualmente as vantagens que had na participagdo deste estudo. As
possibilidades de risco e desconforto foram-me igualmente explicadas. Entendo que tenho
o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre
o estudo, a investigacdo ou os métodos utilizados. Asseguraram-me que o questiondrio a
preencher serd guardado de forma confidencial e que nenhuma informag¢ado serd publicada
ou comunicada sobre a minha identidade.

Compreendo que se me recusar a participar neste estudo, a qualidade dos cuidados
prestados no Centro de Saude nao serd afectada.

Pelo presente documento, aceito participar neste estudo.

Nome:

Data / /

Para qualquer questdo, contactar as investigadoras cujos numeros de telefone sao
fornecidos na carta de explicacao.
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Apéndice D — Carta de autorizacdo para a realizagdo do estudo
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Ex.mo Senhor Director do
Centro de Saude de Sintra

Dina Carla Cr6 Pereira de Oliveira, enfermeira graduada a exercer fungdes no
Centro de Saude de Sintra, Extensdo de Sdo Jodo das Lampas e, Ana Maria Castel Branco
Cabral Barata, enfermeira graduada a exercer fungdes no Centro de Saude de Cascais,
Extensdao Alvide, vém por este meio solicitar a Vossa Ex.?, autorizagdo para a recolha de
dados a efectuar aos clientes diabéticos seguidos na consulta de podologia no Centro de
Saude de Sintra, Extensdo de Sao Jodo das Lampas afim de efectuar a monografia de final
de Curso do Complemento de Formagdo de Enfermagem na Universidade Atlantica —
Escola Superior de Saude.

O tema da nossa monografia ¢ a “ Importincia da Consulta de Podologia na
Prevengao das Complicagdes do Pé Diabético.” Esta investigagdo tem uma abordagem
quantitativa, sendo este um estudo descritivo simples.

A populagdo alvo sdo os clientes diabéticos seguidos na consulta de podologia nesta
Extensdo, sendo a nossa amostra constituida pelos clientes diabéticos que frequentam a
consulta de podologia em tempo igual ou superior a um ano e que aceitem participar no
estudo. Para a recolha de dados, sera efectuada uma entrevista utilizando um questionario /
formulério como guido.

Estao garantidos os aspectos éticos € comprometemo-nos a respeitar 0 anonimato e
a confidencialidade dos dados e, toda a colheita de dados sera efectuada com base na
autorizacdo dos inquiridos apds explicacdo da natureza do trabalho e ainda do direito a
recusa em participar.

Atenciosamente

Sintra, 26 de Margo de 2008

Dind Carla Cro Pereira de Oliveira T.M. 964618007

Ana Maria Castel Branco Cabral Barata  T.M. 963936127

Orientadora:

Leonor Carvalho T.M. 934251570
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Apéndice E — Estatistica descritiva da popula¢do em estudo (Tabelas SPSS)
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Frequencies

Frequency Table

Idade dos sujeitos

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid [50-54] anos 1 3,3 3,3 3,3

[55-59] anos 4 13,3 13,3 16,7
[60-64] anos 4 13,3 13,3 30,0
[65-69] anos 9 30,0 30,0 60,0
Igual ou superior a 70 anos 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Sexo dos sujeitos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Feminino 14 46,7 46,7 46,7
Masculino 16 53,3 53,3 100,0}
Total 30 100,0 100,0
Grau de escolaridade dos sujeitos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o frequentou a escola 4 13,3 13,3 13,3

42 classe 20 66,7 66,7 80,0
Outro 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Estado civil dos sujeitos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Casado/a - Unido de facto 26 86,7 86,7 86,7
Divorciado/a 1 3,3 3,3 90,0
Viavo/a 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Situacdo laboral dos sujeitos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Empregado/a 6 20,0 20,0 20,0
Desempregado/a 1 3,3 3,3 23,3
Reformado/a - Aposentado/a 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Profisséo dos sujeitos
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Auxiliar de apoio e vigilancia 1 3,3 3,3 3,3
Comerciante 1 3,3 33 6,7
Empregada doméstica 1 3,3 3,3 10,0
Pedreiro 1 3.3 3.3 13,3
Relacdes Publicas 1 3,3 3,3 16,7
Motorista 1 33 33 20,0
Desempregado 1 3,3 3,3 23,3
Reformado/Aposentado 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tipo de diabetes dos sujeitos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tipo 1 2 6,7 6,7 6,7
Tipo 2 27 90,0 90,0 96,7
Né&o sabe 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Anos que os sujeitos tém conhecimento de serem portadores de diabetes

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Mais de 1 ano 3 10,0 10,0 10,0
Mais de 5 anos 6 20,0 20,0 30,0
Mais de 10 anos 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nimero de vezes que o sujeito frequentou a consultas de podologia no ano de 2007

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 vezes 11 36,7 36,7 36,7
3 vezes 11 36,7 36,7 73,3
4 vezes 4 13,3 13,3 86,7
mais de 5 vezes 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Recorréncia a outros servigos por parte dos sujeitos para tratamento podolégico

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 27 90,0 90,0 90,0}
Associagdo Portuguesa dos
) ) 2 6,7 6,7 96,7
Diabéticos
Pedicure 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Presenca de feridas nos pés dos sujeitos, no ano de 2007
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 27 90,0 90,0 90,0
Sim 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Em caso de ferida nos pés, a quem recorreram 0s sujeitos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Recorreu a enfermeira 3 10,0 100,0 100,0]}
Missing System 27 90,0
Total 30 100,0

Hospitalizagdes dos sujeitos, relacionados com os pés, no ano de 2007

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  N&o 29 96,7 96,7 96,7
Sim 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Pedido de ajuda, por parte dos sujeitos, para auto-exame dos pés

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  N&o 21 70,0 70,0 70,0
Sim 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Frequéncia do auto-exame dos pés, por parte dos sujeitos
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Diariamente 25 83,3 83,3 83,3
3 vezes por semana 5 16,7 16,7 100,0}
Total 30 100,0 100,0
Frequéncia da higiene dos pés, por parte dos sujeitos
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Diariamente 22 73,3 73,3 73,3
3 vezes por semana 7 23,3 23,3 96,7
2 vezes por semana 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Percepcédo dos sujeitos sobre aimportancia do calcado adequado para
reducéo do risco de aparecimento de feridas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 1 3,3 3,3 3,3
Sim 27 90,0 90,0 93,3
Nao sabe 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Horério escolhido, por parte dos sujeitos, para a compra de calgado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  N&o escolhe horario 21 70,0 70,0 70,01
Na parte da manha 5 16,7 16,7 86,7
Na parte da tarde 2 6,7 6,7 93,3
No final da tarde 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Importancia dada por parte dos sujeitos, as informacgdes prestadas pela enfermeira

na consulta de podologia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Importante 15 50,0 50,0 50,0
Muito importante 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente a higiene dos pés-lavar os pés todos

os dias com agua tépida ou fria ndo esquecendo 0s espagos interdigitais

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de

13 43,3 43,3 43,3
alterar
Nao alterou 8 26,7 26,7 70,0
Alterou 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Alteragdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o
fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente a higiene dos pés-secar bem os pés

por contacto e néo por friccdo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de
11 36,7 36,7 36,7
alterar
Alterou 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente a higiene dos pés-remover as

calosidades periodicamente ou quando necessario, com uma lima de cartao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de

5 16,7 16,7 16,7
alterar
N&o alterou 12 40,0 40,0 56,7
Alterou 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

a pele dos pés, evitando os espagos interdigitais

Alteracao de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacéo

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente a higiene dos pés-hidratar e massajar

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de

3 10,0 10,0 10,0
alterar
Nao alterou 6 20,0 20,0 30,0
Alterou 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Alteragdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente a higiene dos pés-diariamente,

durante a higiene, observar existéncia de alteragGes nos pés

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de

15 50,0 50,0 50,0
alterar
Nao alterou 3 10,0 10,0 60,0
Alterou 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com as unhas-cortar as

unhas depois do banho, utilizando tesoura com pontas arredondadas ou alicate prépria

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o havia necessidade de

13 43,3 43,3 43,3
alterar
Nao alterou 3 10,0 10,0 53,3
Alterou 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com as unhas-cortar as

unhas a direito e ndo muito rentes

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o havia necessidade de

16 53,3 53,3 53,3
alterar
N&o alterou 4 13,3 13,3 66,7
Alterou 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Alteragdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com as unhas-observar

alteracdes das unhas:espessamento, coloracdo ou lesédo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de

5 16,7 16,7 16,7
alterar
Nao alterou 1 3,3 3,3 20,0
Alterou 24 80,0 80,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com meias e cal¢cado-

usar meias pouco espessas, sem costuras salientes e sem elasticos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o havia necessidade de

13 43,3 43,3 43,3
alterar
Nao alterou 1 3,3 3,3 46,7
Alterou 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com meias e cal¢cado-

substituir as meias diariamente

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o havia necessidade de

19 63,3 63,3 63,3
alterar
N&o alterou 5 16,7 16,7 80,0
Alterou 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Alteragdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com meias e calgado-

usar sapatos de material macio e maleavel

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de

20 66,7 66,7 66,7
alterar
Nao alterou 1 3,3 3,3 70,0
Alterou 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com meias e cal¢cado-

usar sapatos com biqueira arredondada, de modo a n&o apertar os dedos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Né&o havia necessidade de
21 70,0 70,0 70,0
alterar
Alterou 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracao de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacéo

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com meias e calgado-

usar sapatos com salto raso

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid N&o havia necessidade de
24 80,0 80,0 80,0
alterar
Alterou 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Alteragdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com meias e calgado-

ndo usar sapatos abertos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao havia necessidade de

17 56,7 56,7 56,7
alterar
Nao alterou 9 30,0 30,0 86,7
Alterou 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Alteracdo de comportamentos de risco por parte dos sujeitos, tendo por base a informacé&o

fornecida pela enfermeira nas consultas, relativamente aos cuidados com meias e cal¢cado-

antes de calgar os sapatos, inspeccionar o seu interior com a méo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o havia necessidade de

8 26,7 26,7 26,7
alterar
Nao alterou 1 3,3 3,3 30,0
Alterou 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Anexo 1 — Ficha de articulacdo do utente diabético
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N° Processo
FICHA de N° Utente
ARTICULACAO Extensdo
UTENTES Médico de Familia
DIABETICOS

HUMANIDADE

PATRIMONIO DA

Centro de Saude

de Sintra
IDENTIFICACAO

Nome
Data de Nascimento / / Sexo F O M O Dependente Sim [ Nao [
Estado Civil SOCOUFO VO Escolaridade A O P [ Sec O Me O Sup O
Profissio Situa¢do Laboral Ac I OD OR O
Data de Diagnostico  / DM, O DM, O Altura
Consulta de Diabetologia de Enfermagem Sim 0 Néo O

Legenda: F — Feminino; M — Masculino. S — Solteiro; C — Casado; UF — Unido de Facto; V -
Viuvo. A — Analfabeto; P — Primaria; Sec — Secundario; Me — Ensino Médio; Sup — Ensino
Superior. Ac — Activo; I — Inactivo; D - Desempregado; R - Reformado. DM — Diabetes Mellitus.

FACTORES de RISCO

HTA Sim OO Nao O Classificagao* Nivel optimo O Graul O Graull O Grau Il

O

Dislipidémia Sim [ Nao [J Tipo de Dislipidémia

Obesidade (IMC>30) Sim [J Nao [ Grau 100110011 0O

Tabagismo Sim [J Nao [ N° de cigarros/dia

Habitos Alcodlicos Sim [1 Nao [ Unidades de Alcool por Semana

Sedentarismo Sim [ Nao [ Motivo

Segundo ESC/ESH 2002

Retinopatia Sim [J Nao O Naio proliferativa [ Proliferativa [

Doenga coronaria Sim [ Nédo [ Enfarte do Miocardio Sim [ Nao [J
AVC Sim [ Nio [ AIT Sim [ Néo [J

Nefropatia Sim [J Néo [ Insuficiéncia Renal Sim [J Nio [

Neuropatia periférica Sim [J Ndo [J Neuropatia Autonémica Sim [J Nio [

Pé diabético Sim [0 Nao O

OUTRAS PATOLOGIAS

TERAPEUTICA ACTUAL

Dieta Sim [J Nao [ Refeicoes polifraccionadas Sim [J Nao [

Exercicio Fisico Sim [1 Ndo [J Tipo

Inibidores da a-glicosidase Sim [1 Nao [ Dose

Biguanidas Sim [1 Nao [ Dose

Sulfonilureias Sim [0 Nao [J Nome Dose

Meglitinidas Sim [J Nao [J Nome Dose

Glitazonas Sim [] Ndo [ Nome Dose

Insulina Sim [ Ndo [J Esquema

Microalbuminuria ; HbAle ' ; Glicemiajj
/




Sr2 Enfermeira, solicito para este utente a realizacéo de:

Calculo de IMC e ensino alimentar
em grupo, tendo em conta as
patologias

Seguimento de

Ensino sobre habitos
higienodietéticos do diabético

Ensino de utilizac&do do
glucémetro

Tratamento podoldgico

Ensino podolégico

O Médico de Familia

Dr. )

observei o utente e

Procedi ao pedido efectuado,
estando orientado para a minha
consultaa [/ |/

procedi ao pedido efectuado e
verifiquei que

nao procedi ao pedido efectuado
por

pelo que solicito

este utente

esta vigiado na consulta de
Diabetologia desde / /

€ assiduo as consultas
Sim O Nao O

a sua dieta € a desejavel

Tem refei¢cdes polifraccionadas

Sim 0 Nao [ Sim 0 Néo O
cumpre a autovigilancia Tem cuidados com 0s pés
Sim [0 Néo [ Sim 0 Néo [

A Enfermeira

Data [/

Data /.

I

/
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Anexo 2 — Ficha de registos de enfermagem - P¢é Diabético
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